(68), 

6 (8), 
imatis- 
(29), 
6, 
ksarzt, 


Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. 

Preis u ö A, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren : Für die Redaetion 

Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr.H.v.Ranke, Dr. v. Schleiss, Dr. Seitz, Dr. Winckel, 


München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. 


München. München. München. München. 


M. 21. 26. Mai. 1891. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


38. Jahrgang. 


Originalien. 


Ueber die Behandlung chronischer Rückenmarks- 
Krankheiten und die Vortheile localer Kältereize bei 
denselben. 


Von Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirigirender Arzt der Curanstalt 
Neuwittelsbach bei München. 


Die Therapie der spinalen Erkrankungen ist eine ausser- 
ordentlich mannigfache; nicht nur je nach den Krankheitsformen, 
welche im Wirbelcanal auftreten, sondern auch beim gleichen 
klinischen Krankheitsbild weichen die verschiedenerorts gebräuch- 
lichen Curmethoden vielfach von einander ab. Jedes Jahr bringt 
nene Vorschläge für die Behandlung der chronischen Rücken- 
markskrankheiten und jedes Jahr bringt neue Enttäuschungen 
für denjenigen, welcher mit zu grossen Erwartungen an die 
Prüfung der neuen Metlıioden herantritt. Nur mit grosser Vor- 
sicht dürfen wir daher neue Behandlungsmethoden aufnehmen, 
aber wir müssen uns auch andererseits im Interesse unserer 
Kranken davor hüten, einen übertriebenen Skeptieismus aufkom- 
men zu lassen, denn ohne Zweifel hat sich im Laufe der Jahr- 
zehnte für die Therapie der Rückenmarkskrankheiten eine Reihe 
neuer Gesichtspunkte ergeben und der Schatz unserer Hilfsmittel 
hat sich trotz mancher Fehlgriffe doch allmählich sehr erweitert. 
So verspricht die neuerdings eingeführte mechanische Therapie 
z. B. wieder manche Vortheile zu bieten und frühere Behand- 
lungsmethoden zu unterstützen. 

Wenn ich im Folgenden über die Behandlung der Rücken- 
markskrankheiten mir einige Bemerkungen gestatten möchte, 
so geschieht dies weniger, um neue Vorschläge zu bringen, als 
um bei Gelegenheit einer kurzen Uebersicht über die werth- 
vollsten Heilmittel auch einiger alten zu gedenken, welche vielleicht 
in Folge der vielen neueren Methoden weniger gebräulich oder 
in Vergessenheit gerathen sind. 

Wenn wir die verschiedenen Curmethoden prüfen, werden 
wir sie nur dann vom wissenschaftlichen Standpunkt aus billigen 
können, wenn sie ein Postulat erfüllen, welches wir an jede 
rationelle Therapie stellen müssen, nämlich das Postulat, dass 
sie in zielbewusster Weise ganz bestimmte Beeinflussungen pa- 
thologischer Veränderungen oder einzelner Krankheitssymptome 
hervorzurufen im Stande seien. So wie die Behandlung eines 
geschwächten Herzmuskels eine rationelle genannt werden darf, 
wenn durch dieselbe die Leistungsfähigkeit des Herzens nach- 
haltig erhöht wird, gleichviel ob dies durch Ruhe und Medica- 
mente oder durch Bewegung und Bäder erreicht wird, ebenso 
wird die Behandlung einer Rückenmarkskrankheit dann rationell 
sein, wenn sie diejenigen Veränderungen, welche wir innerhalb 
des Wirbelcanals voraussetzen müssen, in irgend einer Weise 
zum Rückgang zu bringen vermag, gleichviel durch welche 
specielle Methode dies angestrebt wird. 

Es ist nun klar, dass eine zielbewusste Therapie nur dann 
möglich ist, wenn wir nicht nur eine genaue Erkenntniss eines 
Krankheitsprocesses und seiner einzelnen Stadien besitzen, son- 
dern auch die Wege kennen, auf welchen die uns wohlbekannten 
Veränderungen beseitigt werden können. Aus diesem Grund 


können wir der syphilitischen Basilarmeningitis energisch und 


mit gutem Erfolge entgegentreten, während wir bei der ebenso 
gut gekannten tuberculösen Hirnhautentzündung rathlos am 
Krankenbett stehen und angewiesen sind auf eine rein sympto- 
matische Behandlung. 

Wenn wir den oben bezeichneten Maassstab an die bisherige 
Therapie der Spinalerkrankungen anlegen wollen, so müssen wir 
gestehen, dass hier noch vielfach die wichtigsten Postulate 
unerfüllt geblieben sind, und wenn es auch heutzutage besser 
mit den therapeutischen Erfolgen steht, als zur Zeit Rom- 
berg’s, so macht sich doch noch ohne Zweifel eine grosse 
Unsicherheit in der Wahl der Behandlungsmethoden, in der 
Durehführung eines bestimmten Curplanes geltend und Vieles 
wird versucht, ohne dem Arzt und dem Kranken auch nur 
annähernd das erhoffte Resultat zu bringen. Es hat dies 
seinen Grund darin, dass wir uns trotz der grossen Fortschritte 
der Diagnostik gerade auf diesem Gebiet, doch oft keine genü- 
gend klaren Vorstellungen über die genaueren pathologischen 
Vorgänge im Wirbelcanal machen können, dass wir über die 
Ursache und Entwickelungsgeschichte dieser Veränderungen sehr 
wenig wissen, dass wir endlich selbst in denjenigen Fällen, in 
welchen wir hierüber wohl unterrichtet sind, die Einsicht in 
die Wirkung der anzuwendenden Mittel nur in ungenügender 
Weise besitzen. So entbehrt z. B. die innerliche Darreichung 
des Argentum nitricum bei der Tabes dorsalis noch ebenso der 
physiologischen Begründung wie die übrige medicamentöse Be- 
handlung der Rückenmarkskrankheiten, wenn wir von syphiliti- 
schen Processen absehen, 

Daher treffen wir auch so häufig auf rein empirisch gewonnene 
Vorschläge, weil Fingerzeige für eine nach rationellen Prineipien 
durchzuführende Behandlung nur spärlich vorhanden sind. Da es 
die wichtigste Aufgabe des Arztes ist, zu heilen und zu bessern, 
so ist es ja auch nicht nur berechtigt und erlaubt, sondern 
sogar geboten, da wo die Empirie der Theorie vorausgeeilt ist, 
uns an die erstere zu halten und auch auf die Gefahr hin, 
ein unverstandenes Mittel anzuwenden, dem Kranken Erleichter- 
ung zu verschaffen. Aber gerade wenn die Therapie einer 
bestimmten Krankheit noch so vielfach der wissenschaftlichen 
Begründung entbehrt, wie dies bei den Rückenmarkskrankheiten 
der Fall ist, müssen wir bestrebt sein, diejenigen Thatsachen 
zu sammeln, aus welchen sich nach und nach eine zielbewusste 
Therapie dieser Krankheiten aufbauen lässt, und diejenigen 
Momente zu beachten, unter welchen wir bisher bestimmte 
Beeinflussungen der Rückenmarkserkrankungen gesehen haben. 
Bevor wir aber die Mittel aufzählen, mit welchen wir bisher 
Erfolge in der Behandlung Rückenmarkskranker gesehen haben, 
werden wir uns vor Allem die Frage vorlegen, auf welche 
pathologische Veränderungen innerhalb des Wirbelcanals wir 
überhaupt einen Einfluss zu üben vermögen. Wir müssen die- 
selbe dahin beantworten, dass wir auf erweichende und sklero- 
sirende Processe ebenso wenig Aussicht haben, rückbildend zu 
wirken, wie auf atrophische Vorgänge. Nach den bisherigen 
Untersuchungen erscheint es unwahrscheinlich, dass zerstörte 
Theile der nervösen Centralorgane restitutionsfähig sind, nur 
dann kann in solchen Fällen die Functionsstörung aufhören, 
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wenn andere Centren die Functionen der zerstörten übernehmen, 
wie dies z. B. nach Apoplexien häufig beobachtet wird. 

Nicht unmöglich erscheint es dagegen, derartige Veränder- 
ungen im Beginne aufzuhalten, zum Stillstand zu bringen; ins- 
besondere aber ist es möglich, gleichzeitige Circulationsstörungen 
und entzündliche Vorgänge des Rückenmarks und seiner Hüllen 
zu beeinflussen und zum Rückgang zu bringen. So sind wahr- 
scheinlich auch einzelne Fälle von Tabes mit Ausgang in 
Heilung zu verstehen; wenigstens kennen wir Fälle geheilter 
Tabes, bei welchen die Autopsie trotz des Rückgangs fast 
sämmtlicher Krankheitssymptome das Fortbestehen einer De- 
generation der Hinterstränge nachwies. In viel höherem Grad 
aber als bei den sogenannten Systemerkrankungen ist bei der 
gewöhnlichen Myelitis chronica im engeren Sinne eine entzünd- 
liche Mitbetheiligung der Meningen die Regel und hier hat 
ohne Zweifel die Therapie viel bessere Chancen als bei der 
Erkrankung der nervösen Elemente selbst. Hyperämien, Exsu- 
date und andere, auf Circulationsstörungen beruhende Veränder- 
ungen, welche sowohl selbstständig, als in Verbindung mit den 
Erkrankungen des Marks selbst auftreten, werden den Haupt- 
angriffspunkt für die Therapie bilden müssen. 

Hiezu kommt noch die Beeinflussung syphilitischer Er- 
krankungen des Rückenmarks und seiner Häute durch eine 
specifische Behandlung, auf welche ich hier in Kürze eingehen 
möchte. Verhältnissmässig günstige Aussichten bieten in dieser 
Hinsicht nur die syphilitischen Infiltrationen der Rückenmarks- 
häute, während die syphilitischen Infiltrationen und Neubildungen 
des Rückenmarks selbst viel weniger einer antisyphilitischen 
Behandlung zugänglich sind, aus dem Grunde, weil durch diese 
Processe Degenerationen im Mark entstehen, welche auch nach 
Rückbildung der syphilitischen Erkrankung bestehen bleiben. 


Auch bei der Tabes dorsalis, deren Zusammenhang mit 
Syphilis allgemein anerkannt wird, sind die Heilungen durch 
antisyphilitische Behandlung nur äusserst selten constatirt wor- 
den. Immerhin ist hier das Jodkali zu versuchen; die Frage, 
ob die mercurielle Behandlung bei Tabes immer einzuleiten ist, 
so oft syphilitische Infecetion vorausgegangen, harrt noch weiterer 
Prüfung. 

Rumpf sah nur ein einziges Mal bei einem ausgesprochenen 
Fall von Tabes Heilung nach antiluetischer Behandlung eintreten 
und auch andere Autoren berichten nur ausnahmsweise von 
günstigen Erfolgen der mercuriellen Behandlung. (Ob alle Fälle 
von Tabes mit Ausgang in Heilung durch antisyphilitische Be- 
handlung reine Hinterstrangssklerosen waren, kann nach den 
neueren Beobachtungen von Eisenlohr [Festschrift zur Eröff- 
nung des neuen allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg 1888], 
welche bei einem unter dem klinischen Bild der Tabes ver- 
laufenden Falle eine Trübung der hinteren Fläche der Pia und 
in dieselbe eingelagerte Gummiknoten fand, auch in Frage ge- 
stellt werden. Auch Bernhardt macht darauf aufmerksam [Berl. 
klin. Wochenschr. 1889 p. 598], dass die nach Inunctionscuren 
rasch gebesserten Fälle meist keine eigentlichen Tabesfälle sind, 
sondern gummöse oder fibröse Processe der Rückenmarkshäute, 
welche den Symptomencomplex der Tabes vortäuschen.) Ich 
selbst behandelte kurz hintereinander 3 Fälle von Tabes mit 
Inunetionseuren mit sehr gutem Resultat und hätte gerne diese 
Behandlung bei späteren Fällen wiederholt, wenn nicht in 
allen 3 Fällen bald nach Beendigung der Cur ungünstige Nach- 
richten eingelaufen wären. Beim einen der 3 Kranken ent- 
wickelte sich bald, nachdem er in Folge einer Schmiercur wieder 
dienstfähig geworden war, das Bild einer acuten aufsteigenden 
Paralyse, beim zweiten der im 4. Jahr der Erkrankung stund, 
trat bald nach der erreichten Besserung eine schnelle Atrophie 
beider Sehnerven ein, den 3. Fall will ich in Kürze anführen: 

Herr 8. T., 35 Jahre alt, acquirirte vor 12 Jahren ein specifisches 
Geschwür ohne Secundärerkrankungen und blieb dann gesund bis vor 
einem halben Jahre. In dieser Zeit stellte sich zuerst Nachträufeln 
beim Urinlassen, bald darauf Müdigkeit beim Gehen, Unsicherheit des 
Ganges, besonders im Dunkeln, pelziges Gefühl in den Füssen, endlich 
Verlust der Potenz ein. Die Untersuchung ergab Fehlen der Patellar- 
reflexe, Accommodationsparese, Ataxie, Brach-Romberg’sches Phänomen, 
Analgesie der Unterschenkel, verlangsamte Schmerzempfindung und 
Vergrösserung der Tastkreise an den Zehen und Sohlen. 


Eine 6 wöchentliche Inunetionscur hatte eine bedeutende Verbesser. 
ung der Gehfähigkeit bei Tag und im Dunkeln, Verkleinerung der 
Tastkreise auf die Norm, Aufhören des Harnträufelns und Wiederkehr 
der Potenz erreicht, so dass Patient, mit seinem Befinden sehr zu. 
frieden, entlassen werden konnte; aber schon 6 Wochen nach Schluss 
der Quecksilberbehandlung trat eine zunehmende Schwäche in den 
Beinen auf, welche schnell zur Gebrauchsunfähigkeit führte, das 
Muskelgefühl nahm ab, die Tastkreise vergrösserten sich auf unendlich 
und weder eine antisyphilitische Behandlung noch andere therapeuti. 
sche Versuche führten eine wesentliche Besserung herbei. 


Die oben erwähnten Endresultate waren für mich jedenfalls 
nicht sehr ermunternd, die mercurielle Therapie bei Tabes dor. 
salis weiter zu cultiviren. 

Wenn wir nun von der specifischen Behandlung bestimmter 
Rückenmarksaffectionen, für welche diese geeignet erscheinen, 
absehen, so wird im Uebrigen die Therapie ihr Augenmerk, 
wie oben ausgesprochen, hauptsächlich darauf richten müssen, 
Cireulationsveränderungen hervorzurufen und ent- 
zündliche Producte zur Resorption zu bringen. 

Die Mittel, von welchen wir uns diesen Effeet versprechen 
können, sind ja sehr mannigfaltiger Natur und von diesem 
Gesichtspunkte aus kann die Behandlung der Rückenmarks- 
erkrankungen auch eine sehr variable sein; wir werden sie 
eine rationelle nennen können, wenn wir durch dieselbe im 
Stande sind, die Cireulationsverhältnisse im Wirbelcanal in einer 
anch theoretisch erklärbaren Weise so zu beeinflussen, dass ein 
Rückgang bestimmter Krankheitssymptome die Folge ist. 

Unter den Curmethoden, welche im obigen Sinne wirken 
können, sind die hervorragendsten diejenigen, welche das Haut- 
organ zum Angriffspunkte wählen. 

Seit dem bekannten Fundamentalversuche Oswald Neu- 
mann’s, bestehend in Reizung der Haut des nur mehr durch 
den Nervus ischiadicus mit dem übrigen Körper in Verbindung 
stehenden Froschschenkels, sind wir über die Wirkungsweise 
der Hautreize wohl unterrichtet; wir wissen, dass dieselben auf 
reflectorischem Wege durch Vermittlung der Centralorgane einen 
bedeutenden Einfluss auf die Gefässthätigkeit auszuüben im 
Stande sind. Auch durch thermische Einwirkungen vermögen 
wir die Blutmenge, welche bestimmten Organen zugeführt wird, 
zu reguliren; wir können einen vermehrten Blutzufluss zu einem 
Organ und gleichzeitige Blutverminderung in einem anderen 
Organ willkürlich hervorrufen. 

Die Begründung dieser Thatsachen für die Hydrotherapie 
verdanken wir hauptsächlich Winternitz, welcher die Beweise 
dafür, dass durch thermische Reize die Blutfüllung eines von 
der Reizstelle entlegenen Organes willkürlich vermindert oder 
vermehrt werden kann, auf experimentellem Wege erbrachte. 

Ein grosser Theil der empirisch durch balneologische und 
hydropathische Behandlung der Spinalerkrankungen erreichten 
Erfolge basirt jedenfalls auf diesen von Winternitz eingehend 
studirten thermischen Wirkungen auf den Blutdruck und die 
Blutvertheilung und es wird sich nun darum handeln, festzu- 
stellen, von welcher Methode der thermischen und anderer 
Reizwirkungen wir die Erfüllung der Aufgabe der Circulations- 
veränderung im Wirbelcanal, die wir oben postulirt haben, am 
sichersten und erfolgreichsten erwarten dürfen. 

Wenn wir uns zunächst einer Kritik der thermischen Reiz- 
mittel zuwenden, so können wir hier in erster Linie die heissen 
Vollbäder erwähnen, welche von jeher, theils in Form der 
natürlichen Thermen, theils in Form gewöhnlicher Heisswasser- 
bäder von einer Temperatur von 28— 30° R. bei Rückenmarks- 
kranken zur Anwendung kamen. 

Durch das heisse Vollbad wird eine Vermehrung des Blut- 
reichthums der Haut mit nachfolgender Schweissabsonderung 
und nachhaltiger Congestion der Haut, damit Entlastung innerer 
Organe bewirkt, somit eine Veränderung des Blutlaufes herbei- 
geführt. 

Es liegt ausser Zweifel, dass dieser Effect des heissen 
Bades in Verbindung mit der die Reizbarkeit der Hautnerven 
herabsetzenden Wirkung bei bestimmten spinalen Affeetionen 
ein günstiges sein kann. Es sprechen hiefür die Erfahrungen 
vieler Thermalärzte und anderer Autoren, welche den Gebrauch 
der Thermen bei Tabes und anderen chronischen Rückenmarks- 
krankheiten warm empfehlen. 
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Immerhin aber machen sich auch sehr viele Stimmen gegen 
die zu warmen Bäder geltend und die Thatsache, dass gerade 
in den Thermen selbst vielfach das Badewasser für den Ge- 
prauch von Rückenmarksleidenden auf 22—25°R. abgekühlt 
wird, spricht entschieden gegen die zu allgemeine Anwendung 
der heissen Bäder, wenn dieselben auch unter bestimmten In- 
dieationen gute Dienste leisten können. Besonders Erb spricht 
sich über die Behandlung der Myelitiker mit 'Thermen sehr 
ungünstig aus; ich selbst habe die Erfahrung gemacht, dass 
einzelne Myelitiker Bäder mit 26—30°R. monatelang ohne 
jeden Erfolg gebrauchten, dass andere schon nach 3—4 wöchent- 
lihem Gebrauch einer Therme paraplegisch waren, während 
sie im Beginn der Cur noch mit Stock gehen konnten. Daher 
sei man selbst in denjenigen Fällen, in welchen kühle Bäder 
nicht vertragen werden, mit der Anwendung der heissen sehr 
vorsichtig und modificire sofort Dauer und Temperatur des 
Bades, wenn sich eine Abnahme in der sensibeln oder motori- 
schen Sphäre zu erkennen giebt. 

Wahrscheinlich ist die schlechte Wirkung der heissen 
Bäder bedingt durch eine, durch dieselben erzeugte anhaltende 
Hyperämie des Rückenmarkes und seiner Häute und es ist be- 
greiflich, dass das von den indifferenten Thermen Gesagte auch 
auf die heissen Moor- und Schlammbäder, auf die Schwefel- 
bäder, auf Dampfbäder und andere analoge heisse Badeproce- 
duren Geltung hat. Wesentlich anders aber, als die Wirkung 
des heissen Bades mit indifferentem oder einem bezüglich seiner 
Reizwirkung diesem nahestehenden Wasser ist der Einfluss der 
Soolbäder und der gasreichen Soole- und Stahlbäder. Hier ge- 
sellt sich zu der Wirkung des warmen Wassers noch die starke 
Erregung der Hautnerven durch das Salz, resp. die Kohlen- 
säure; diese Badeformen bedingen eine, die Zeit des Bades noch 
lange überdauernde Blutfüllung der Hautgefässe somit auch eine 
viel intensivere und nachhaltigere Entlastung innerer Hyperämien, 
ausserdem Steigerung des Stoffwechsels und Erregung des Ge- 
sammtnervensystems. 

Eine weitere Behandlungsmethode hat sich in den letzten 
Jahrzehnten viele Freunde erobert, es ist dies die Kaltwasser- 
behandlung oder besser gesagt, hydropathische Behandlung, be- 
stehend in verschiedenartigen Einwirkungen temperirten oder 
kalten Wassers auf die Haut nach einem ganz bestimmten 
Curplan. 

Durch eine rationell geleitete hydropathische Cur sind wir 
jedenfalls am sichersten in der Lage, nach den von Winter- 
nitz formulirten Gesetzen auf die Circulation innerer Organe 
einzuwirken und theils durch Reflexwirkung von den Hautnerven 
aus, theils durch die Gefässcontraction, resp. Gefässerweiterung, 
welche in der von thermischem Reiz getroffenen Hautparthie in 
Folge der Temperaturwirkung eintritt, eine Circulationsveränder- 
ung im Rückenmarkscanal zu erreichen. 

Die Experimente von Schüller an den Piagefässen von 
Thieren zeigen sehr schön, wie Gefässcontractionen in einem 
Körpergebiet Gefässerweiterungen in einem anderen zur Folge 
haben und ebenso sind die plethysmographischen Untersuchungen 
von Winternitz beweisend für die Thatsache, dass wir durch 
Erregung einer Gefässcontraction eines Körpertheils eine Blut- 
zuströmuug in einem anderen Körpertheil willkürlich hervor- 
rufen können. Neben dieser, auf der Selbstregulirung des Blut- 
druckes beruhenden thermischen Einwirkung kommt noch für 
die bydropathische Behandlung ganz besonders die Reflexwirkung 
in Betracht, deren Intensität proportional den Temperaturdiffe- 
renzen zwischen Haut- und Wassertemperatur zunimmt. 

Die thermischen Reize vermögen ausser durch ihre Wirk- 
ung auf die Cireulation auch noch durch ihre Beeinflussung der 
Hautsensibilität therapeutisch zu wirken, indem je nach der 
Art und Dauer des thermischen Reizes eine Erhöhung oder 
Herabsetzung der Reizempfänglichkeit der Haut hervorgerufen 
werden kann. 

Aufgabe der Empirie war es, festzustellen, durch welche 
hydropathischen Proceduren sich eine Beeinflussung pathologi- 
scher Processe im Wirbeleanal am besten erzielen lässt und 
wir besitzen hierüber viele allerdings zum Theil von einander 
abweichende Urtheile, indem insbesondere über die in Anwend- 


ung zu bringenden Temperaturen, also gewissermasser über die 
Intensität des anzuwendenden Reizes, verschiedene Ansichten 
bestehen. 

Nach Richter (Deutsche Zeitschrift für prakt. Mediein, 
1875 p. 399) sind blos mässig warme und mässig kalte Tem- 
peraturgrade zur Bekämpfung chronisch entzündlicher und atro- 
phischer Rückenmarksaffectionen angezeigt und zwar empfehlen 
sich nach ihm bei vorwiegenden Reizerscheinungen mehr die 
wärmeren Badeformen, laue Vollbäder, lauwarme Einpackungen, 
während bei atrophischen Formen die mehr erregenden, kälteren 
Badeformen, eventuell auch mit reizenden Zusätzen, am Platze sind. 

Mit anderen Worten, er hält die Anregung einer colla- 
teralen Hyperämie für um so nothwendiger, je torpider der 
Rückenmarksprocess verläuft, während er bei Keizerscheinungen 
diejenigen Badeproceduren für rationell hält, welche eine Ab- 
haltung der Reize und eine Herabsetzung der Nervenerregbar- 
keit bedingen. 

Wie die Erfahrung lehrt, kommen neben dieser Herabsetz- 
ung der Erregbarkeit oft auch ungünstige Nebenwirkungen, 
nicht gewünschte Beeinflussungen der Circulation im Wirbel- 
canal zum Vorschein und mit Recht hebt Richter hervor, 
dass, wenn ein günstiges Gesammtresultat erreicht werden soll, 
die Wirkung der einzelnen Procedur keine nachtheilige sein 
darf. Sowie also das einzelne Bad beim Kranken eine unange- 
nehme Nachwirkung hinterlässt, insbesondere wenn dies in der 
motorischen Sphäre der Fall ist, muss Dauer oder Temperatur 
des Bades geändert werden. (Gerade auf die Dauer des Bades 
ist sorgfältig zu achten; im Allgemeinen kann bei kühlen 
Proceduren die Badezeit nicht wohl zu kurz, sehr leicht aber 
zu lang verordnet werden. 

Nach Runge (Deutsches Archiv für klinische Mediein XII) 
äussern Bäder von erheblichen Kältegraden an den unteren 
Extremitäten einen direct vasomotorischen Effect auf den Kopf 
und auch auf das Rückenmark, so dass auch an Stelle der 
lauen und kühlen Voll- und Halbbäder durch locale Kälteein- 
wirkung von den Extremitäten aus die Bluteireulation im Wirbel- 
canal beeinflusst werden kann. 

Die Dauer der Kältewirkung soll aber eine kurze sein, 
damit in der Haut die Reaction eingetreten sein kann, bevor 
in den sympathisch miterregten Rückenmarksgefässen ein Nach- 
lass der Contractur eintritt. Geschieht dies nicht, bleibt die 
Haut längere Zeit ischämisch, so erreichen wir statt der be- 
absichtigten vorübergehenden Contractur der Rückenmarksgefässe 
eine länger dauernde Blutüberfüllung daselbst. 

Auch für die locale Kältewirkung gilt wieder der Satz, 
dass nur dann ein guter Gesammteffect erwartet werden darf, 
wenn die Einzelanwendung von gutem Erfolge begleitet ist und 
ist individuell festzustellen, in welcher Form die locale Kälte- 
anwendung zu gebrauchen ist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Theorie des Bauchredens. 
Von Dr. E. Bleuler in Rheinau. 


In seinem Vortrage über die Bauchrednerkunst (vide Nr. 17 
dieses Blattes) constatirt Herr Dr. Wagner den auffallenden 
Widerspruch in den bisherigen Beobachtungen, dass nach den 
einen Autoren beim Bauchreden der Kehlkopf sich senken, nach 
den anderen sich heben soll. Ich habe einmal von einem herum- 
ziehenden Bauchredner etwas von der Kunst gelernt und glaube, 
die erwähnte Differenz erklären zu können. 

Zur Production der der gewöhnlichen Conversation ähn- 
lichen Stimme wird nämlich der Kehlkopf in die Höhe gezogen; 
will man aber eine Rufstimme nachmachen, von welcher der 
Zuhörer durch ein Hinderniss, z. B. durch eine Mauer getrennt 
ist, oder welche aus einem hohlen Raume kommt, so wird der 
Kehlkopf herabgedrückt und überhaupt das ganze Ansatzrohr 
in allen Richtungen zu einer resonnirenden Höhle erweitert. 
Es ist nun ganz gut möglich, dass die einen Bauchredner mehr 
die eine, die andern mehr die andere Modification cultiviren 
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und den verschiedenen Beobachtern nur die ihnen geläufigere 
zeigen. 

Uebrigens ist sicher die Stellung des Kehlkopfes beim 
Bauchreden nichts Wesentliches; es lässt sich schon bei nor- 
maler Höhe desselben eine nicht unbrauchbare Bauchstimme 
hervorbringen. Die verschiedenen Stellungen des Kelhlkopfes 
sind wohl hauptsächlich insofern von Bedeutung, als sie das 
Ansatzrohr verändern, durch dessen Gestaltung die verschiedenen 
Nüancen der Gedämpftheit, der scheinbaren Entfernung, Re- 
sonanz etc. hervorgebracht werden, während das Wesentliche 
der Bauchstimme, das wodurch die Unsicherheit der Localisirung 
bedingt wird, offenbar in der von allen Beobachtern constatir- 
ten Art der Tonproduetion durch einen äusserst sparsamen Luft- 
strom liegt. Wie es möglich wird, dass die Stimmbänder, die 
bei gewöhnlichem Gebrauche eines ziemlich reichlichen Luft- 
stromes bedürfen, um in tönende Schwingungen versetzt zu 
werden, bei wenig veränderter Haltung auch durch einen kaum 
nachweisbaren schwachen Strom in ähnliche Vibration versetzt 
werden, bleibt noch physikalisch und physiologisch zu unter- 
suchen; und hierin scheint mir das eigentliche Problem 
zu liegen, das uns die Bauchrednerkunst bietet. 


Es bleibt noch ein Widerspruch zwischen Grützner und’ 


Küssner zu lösen. Der erstere Autor bemerkt: »das Gaumen- 
segel schliesst den Nasenrachenraum abs, während Küssner 
das Offenbleiben der Communication mit der Nase ausdrücklich 
erwähnt. Richtig ist, dass weder das Eine noch das Andere 
zum Bauchreden nothwendig ist, indem sowohl die Laute, welche 
Communication der Rachen- und Nasenhöhle (z. B. der französische 
Nasallaut) als diejenigen, welche Trennung der beiden Räume 
verlangen, ganz gut ausgesprochen werden können. Auch durch 
Verschluss der Nase von Aussen während des Sprechens der 
verschiedenen Laute kann die wechselnde Function des Gaumen- 
segels nachgewiesen werden. 

Ebenfalls nicht für alle Fälle zutreffend ist die Bemerkung 
Grützner’s, dass man mit möglichst geringem Luftdruck 
den Kehlkopf anspreche. Der Luftdruck, die Anstrengung der 
Exspirationsmuskeln kann unter Umständen sogar viel grösser 
sein als beim normalen Sprechen; constant ist nur die Gering- 
fügigkeit der entweichenden Luftmenge: bei starkem Exspira- 
tionsdruck wird die Glottis um so fester zusammengepresst. 

Herr Dr. Laubi in Zürich, Speeialarzt für Rachenkrank- 
heiten, hatte die Freundlichkeit, mir während des Bauchredens 
in den Kehlkopf zu sehen. Bei Production der nicht resonniren- 
den Stimme mit emporgezogenem Kehlkopf wurde der Theil 
über der Glottis von allen Seiten verengt, die Giessbeckenknorpel 
berührten sich und rückten nach vorn; die Epiglottis legte sich 
über den Kehlkopf mit solcher Gewalt, dass es auch nach 
Cocainisirung derselben nicht möglich war, ihre Wurzel so weit 
nach oben und vorn zu drängen, dass ein genügender Einblick 
auf die Stimmbänder gestattet worden wäre. Die starke Zu- 
sammenziehung des Ansatzrohres hängt wohl damit zusammen, 
dass ich nur gedämpfte Bauchstimme hervorbringen kann. Die 
resonnirende (ebenfalls etwas gedämpfte) Stimme mit gesenktem 
Kehlkopf konnte ich gar nicht: produeiren, so lange der Spiegei 
im Rachen war. 


Ueber Denaeyer’s Fleischpepton. 


Von Dr. med. Virlentin Gerlach, Vorsteher der hygienischen 
Abtheilung am Schmitt’schen Laboratorium zu Wiesbaden. 


Das vorliegende hohe Bedürfniss nach künstlichen Nähr- 
mitteln hat weite industrielle Kreise auf den Gedanken gebracht, 
Gesunde und Kranke mit neuen einschlägigen Präparaten zu 
beglücken. In übergrosser Häufigkeit tauchen Präparate auf, 
die mit mehr oder minder (meist letzteres) grossem Recht unter 
der stolzen Flagge Pepton segeln und welchen alle möglichen 
Vorzüge nachgerühmt werden, deren das jüngste immer mehr 
besitzen soll, als alle vorhergegangenen. 

Die Art und Weise, in welcher bei Ankündigungen solcher 
neuer Präparate, die doch wesentlich zum Gebrauch kranker 
Menschen bestimmt sind, verfahren wird, geht weit über das 


Maass dessen hinaus, was man füglich zu erwarten geneigt 
wäre. In höherem Maasse noch muss es Wunder nehmen, dass 
es Aerzte giebt, die auf Grund einer einfachen chemischen 
Analyse ihren Patienten zumuthen, Dinge einzunehmen, von 
deren physiologischer Wirkung sie einen Begriff nicht haben 
können, weil eben eine exacte experimentell-physiologische Un- 
terlage fehlt. Auch die bekannte, auf 5 oder 10 Fälle auf- 
gebaute Statistik kann hier als Entschuldigung nicht geltend 
gemacht werden. 


Der Nährwerth von Peptonpräparaten und dergleichen muss 
aber neben der chemischen Prüfung unter allen Umständen 
wissenschaftlich gemäss den Grundlagen, welche Pettenkofer 
und Voit u. A. gaben, festgestellt werden. Erst nach diesem 
ist es dem Praktiker möglich sein Wort zu reden. Dieses 
Wort ist dann aber auch das Gewichtigste, denn der ärzt- 
lichen Entscheidung steht es zu, über die Verwendbarkeit eines 
Präparates am Krankenbett den Ausschlag zu geben, der sich 
gründen soll auf wissenschaftliche Thatsachen, unbeirrt um die 
so leicht blendende und täuschende von jenseits des Oceans bei 
uns eingeführte Reclame. 


Die Freimüthigkeit der ausgesprochenen Sätze sei mir 
verziehen. Ich wurde dazu gebracht durch ein in neuester 
Zeit lebhaft angekündigtes Präparat, das Denaeyer’sche Fleisch- 
pepton, welches bereits nach ganz oberflächlicher Prüfung den 
Verdacht in mir rege werden liess, dass es nicht hält, was die 
Etiquetten, mit welchen die Flaschen versehen sind, versprechen. 
Ferner stellte sich ein sehr grosser Unterschied schon in dem 
äusseren Verhalten zwischen je einer Probe heraus, welche in 
Deutschland und solchen, welche aus der Schweiz bezw. aus Belgien 
bezogen waren. Da meines Wissens, abgesehen von einer Reihe 
von Analysen einzelner Präparate, von welchen hier nur die 
von Fresenius und die von Bertschinger genannt sein 
mögen, keine ausführliche Betrachtung des Denaeyer’schen 
Fleischpeptons existirt, hielt ich die Frage für wichtig genug, 
um eine eingehendere vergleichende Untersuchung desselben zu 
rechtfertigen. 


Der Ausfall der einzelnen chemischen Analysen, welche 
zum Theil in Gemeinschaft mit Herrn Dr. E. Niederhaeuser 
gemacht wurden, war derart, dass ich von einer ernährungs- 
physiologischen Prüfung des Präparates absah. 


Ich zog in das Bereich meiner Betrachtung folgende Proben, 
die ich unter Anführung der Etiquett® mit welchen sie ver- 
sehen waren und der Bezugsquelle hier anführe. — Sämmtliche 
Proben sind im März 1891 bezogen. 


1) Peptone de viande sterilisee Denaeyer, bezogen aus der Phar- 
macie Fr. van Pelt in Antwerpen. 

2) Denaeyer’s sterilisirtes Fleischpepton, bezogen von Apotheker 
Dr. Kurz in Wiesbaden (Löwenapotheke). 

3) Denaeyer’s sterilisirtes Fleischpepton, bezogen von Apotheker 
Engelmann in Basel. 

4) Denaeyer’s sterilisirtes Fleischpepton, wie 3. 

5) Denaeyer’s sterilisirtes Fleischpepton, bezogen von Apotheker 
Belli (Pharmacie centrale) in Genf. 

6) wie 5. 

7) Peptone de viande sterilisee Denaeyer, bezogen aus der Apo- 
theke von de Giez (Pharmacie St. Frangois) in Lausanne. 

8) wie 7. 

9) Peptone de viande sterilisee Denaeyer, bezogen aus der Apo- 
theke von Fr. van Pelt in Antwerpen. 

10) wie 9. 

11) Denaeyer’s sterilisirtes Fleischpepton, bezogen von Carl Haaf, 
Grosso-Drogerie in Bern. 

12) wie 11. 


Die wesentlichen Resultate unserer Untersuchung , über 


welche Herr Dr. Niederhaeuser anderen Ortes ausführlich 
berichten wird, finden sich in folgender Tabelle. 


Aus der umstehenden kurzen Tabelle geht zunächst in auffällig- 
ster Weise die absolute Ungleichmässgkeit des Denaeyer’schen 
Fleischpeptones hervor. Es sei hier nur hingewiesen auf die für 
die Verwendung des Präparates wichtigsten, auf die Eiweisskörper. 
In Bezug auf Letztere kommen Schwankungen zwischen 7,16 und 
11,91 Proc. vor, d. h, mit anderen Worten in einer Flasche sind 
um ca. 66 Proc. weniger Eiweisskörper vorhanden, als in einer 
anderen. Dass unter solchen Umständen von einer auch nur an- 
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nähernd genauen Dosirung seitens des Arztes keine Rede mehr 
sein kann, ist selbstverständlich. 

Mehrere der Flaschen zeigen die Angabe, dass in 150 g 
des Denaeyer’schen Peptons 30 g trockenes Pepton enthalten 
sei. Abgesehen nun davon, däss Pepton im Kühne’schen Sinn, d.h. 
ein Eiweisskörper, der durch schwefelsaures Ammon nicht ge- 
fällt wird, überhaupt in dem Präparate nicht vorhanden ist, 
beruht die vorstehende Zahlenaugabe einfach auf Unwahrheit, 
wie aus der mitgetheilten Tabelle erhellt. 


ER 88 5 Bemerkungen 

= | 2 24 55° über das äussere Verbalten 

„er “ des Präparates 

0/0 | | | | | % (bei 20° C.) 

1 83,37'16,63 1,99 | 2,29 | 1,60 110,00 ziemlich dickflüssig. gelb, klar. 
2 37,95|12,05 2,20 | 1,59 1,16 | 7,26 gelatinirt, gelb klar. 
3 35,06114,94 1,92 | 2,11 |1,58| 9,88 ziemlich dickflüssig, gelb, trüb. 
5 81,9518,05 2,26 | 2,55 1,91 11,91 sehr dickflüssig, dunkelbraun. 
7 86,53 13,47 2,71 | 1,82 1,34 | 8,38 dickflüssig, dunkelgelb, klar. 
8 86,43/113,57 2,61 1,77 1,23, 7,66 gelatinirt, gelb, klar. 
9 83,88116,12 2,10 | 2,28 | 1,71/10,68 ziemlich dickflüssig, gelb, trüb, 
11 8 1,15, 7,16 gelatinirt, dunkelgelb, klar. 


87,5812,42 2,25 | 1,6 
| 

(Der Eiweissstickstoff ist in der Fällung mit Phosphorwolframsäure 

bestimmt.) 


Dass das äussere Verhalten der verschiedenen untersuch- 
ten Proben ein sehr verschiedenes ist, zeigt sich ebenfalls in 
der angeführten Tabelle. Ganz besonders muss aber auffallen, 
dass gerade die Proben, welche bei 20°C. gelatinirt sind, 
also scheinbar die gehaltreichsten, thatsächlich die an Eiweiss- 
körpern ärmsten sind. Dies gilt vor Allem für die Proben 
Nr. 2, 8 und 11. Jedenfalls steht einmal fest, dass eine Lös- 
ung, welche in 100 g Wasser 7 g Albumosen enthält, nicht 
gelatinirt. Andererseits steht fest, dass sich eine ca. 5 proc. 
Leimlösung in Bezug auf ihre Consistenz sehr ähnlich so ver- 
hält, wie das Denaeyer’sche »Fleischpepton«. Ich behalte 
mir vor, auf diesen sehr verdächtigen Punkt gelegentlich zu- 
rückzukommen und constatire einstweilen nur die vorliegende 
Thatsache. 

Fürbringer') hat schon auf den hohen Preis des De- 
naeyer’schen Fleischpeptons hingewiesen, indem eine Flasche 
von etwa 150 g Inhalt 2 M. (2,50 Fres.) kostet. 

Diese Summe tritt aber erst in das richtige Licht, wenn 
man bedenkt, dass man für dieselbe überhaupt nur zwischen 
7 und 12 g, im Mittel 9,20 g Eiweisskörper erhält. Ein Gramm 
dieser letzteren in Form von Denaeyer’schem Pepton kostet 
also zwischen 18,5 und 11,1, im Mittel 14,5 Pfennige. Ver- 
gleicht man mit diesen Zahlen ein anderes, z. B. das Kemme- 
rich’sche Fleischpepton, so ergiebt sich, dass in diesem Präparate 
für 1,80 M. ca. 58 g Eiweisskörper geliefert werden, ein Gramm 
sich also auf etwa 3,1 Pf., d. h. nur den 4. bis 6. Theil so 
hoch als im Denaeyer’schen Präparat stellt. 

Von nicht geringerer Bedeutung ist die Thatsache, dass 
im Denaeyer’schen sterilisirten Fleischpepton ein Körper vor- 
handen ist, der in neuerer Zeit als durchaus nicht indifferent 
erkannt worden ist, nämlich Borsäure. 

Der Nachweis geschah nach der Methode von Ripper?) in der 
Weise, dass die Asche mit wenig Wasser aufgenommen und stark salz- 
sauer gemacht wurde. Ein Stück hellgefärbtes Curcumapapier, mit 
dieser Lösung befeuchtet und auf einem Platinblech in den Trocken- 
schrank gebracht, zeigte fast sofort starke Rothfärbung. Auf diese 
Weise behandelt, ergaben sämmtliche 12 von mir untersuchten 
Präparate von Denaeyer’s Fleischpepton sehr starke Bor- 
säurereaction. Ich will hier sogleich erwähnen, dass das zum Ver- 
gleich herangezogene Kemmerich’sche Fleischpepton keine Spur 
dieser Reaction zeigte. Leider bin ich heute noch nicht in der Lage, 
eine quantitative Bestimmung der Borsäure im Denae yer’schen Fleisch- 
pepton aufweisen zu können, da Versuche, welche in einer anderen 
Abtheilung unseres Institutes im Gange sind, gezeigt haben, dass die 
gebräuchlichen Methoden der Borsäurebestimmung nicht einwandsfrei 
sind. Erst nach Abschluss jener Versuche können deshalb die ein- 
schlägigen Daten gegeben werden, 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1888, p. 1033. 


Was nun die physiologische Bedeutung der Borsäure und ihre 
Einwirkung auf den Organismus anbelangt, so sind in dieser Bezieh- 
ung gelegentlich der VII. Versammlung der freien Vereinigung bayeri- 
scher Vertreter der angewandten Chemie im Jahre 1888 eingehende 
Erörterungen gepflogen worden. Julius Mattern wies auf Grund aus- 
gedehnter im bygienischen Institut der Universität zu München ange- 
stellter Versuche nach, dass die Borsäure, gleichgiltig auf welchem 
Wege sie dem Organismus zugeführt wird (mit der Schlundsonde, sub- 
eutan. intravenös, intraperitoneal) die Eigenschaft hat, Magen- und 
Darmkatarrhe, Geschwüre der Schleimhäute der Verdauungswege, selbst 
Blutungen in diesen hervorzurufen. In Bezug auf die Frage, ob die 
Verwendung der. Borsäure zur Conservirung von Nahrungsmitteln ge- 
eignet sei, geht sein Urtheil dahin, dass in der neueren Literatur zahl- 
reiche Fälle verzeichnet sind, in welchen der Tod durch Borsäuredosen 
herbeigeführt wurde, welche nur wenig oder gar nicht grösser sind 
als diejenigen, die wir mit den Nahrungsmitteln geniessen würden, 
falls Borsäure-Conservirung ohne Ausnahme erlaubt und im Gebrauch 
wäre. Während sich Karsch, Emmerich und Kayser mit Ent- 
schiedenheit gegen die Verwendung der Borsäure als Conservirungs- 
mittel aussprachen, kam die Versammlung zu dem Beschluss, dass »die 
Verwendung der Borsäure und borsäurehaltiger Präparate zur Conser- 
virung von Nahrungs- und Genussmittelu nach den gegenwärtigen Er- 
fahrungen nicht ohne Bedenken ist«. 

Bei diesen Erörterungen handelte es sich nur um Nahrungsmittel, 
welche dem gesunden Magen einverleibt werden. Ist es an und für 
sich schon durchaus unzulässig und gewissenlos, ein Präparat zur Er- 
nährung Kranker und Reconvalescenter in den Handel zu bringen, 
welches Stoffe enthält, die es seiner Natur nach nicht haben darf, die 
ihm künstlich beigemengt worden sind, um wieviel mehr gilt dies für 
ein Nährmittel, welches bestimmt ist, Patienten gereicht zu werden, 
welche an Krankheiten des Magens und des Darmes leiden! Es sind 
doch ganz besonders die Katarrhe des Magens und des Darmes, Magen- 
geschwäre p.p.. welche nach der Peptonnahrung greifen lassen und 
wenn nun gerade das Denaeyer’sche Product gegeben wird, so er- 


hält der Magen Borsäure in wechselnder Menge, einen Körper, der 


eben die Krankheiten hervorzubringen im Stande ist, an welchen die 


Patienten leiden. 
Aber auch zur Ernährung Anämischer und Chlorotischer ist eine 


' Nahrung, welche Borsäure enthält, ungeeignet und schädlich, da letztere, 


wie Forster?) an sich selbst nachgewiesen hat, auch in geringen 
Mengen der Nahrung zugesetzt, die Kothausscheidung vermehrt und 
die Resorption der einzelnen Nahrungsmittel beeinträchtigt. Ganz be- 
sonders werden bei gleichzeitiger Eingabe der Borsäure die Eiweiss- 
körper erheblich schlechter ausgenutzt. 

Dem Denaeyer’schen Fleischpepton ist also nicht allein der 
Vorwurf zu machen, dass es Körper enthält, welche den sog. 
Fleischpeptonen als solchen nicht zukommen, sondern dass sein 
Gehalt an Borsäure, von welchem bis heute, abgesehen vielleicht 
von den Fabrikanten u. s. w., wohl Niemand etwas wusste, 
sowohl Patienten als Reconvalescente direct schädigen kann. 

Wie gross die Menge der Borsäure im Denaeyer’schen 
sterilisirten Fleischpepton ist, bleibt sich zunächst zur Beurtheil- 
ung des Präparates als Heil- und Stärkungsmittel gleich. Es 
unterliegt ja keinem Zweifel, dass selbst kleine Mengen von 
derartigen Körpern den Organismus zu schädigen im Stande 
sind, wenn sie längere Zeit hindurch gegeben werden. 

Wessen muss man sich aber von einem Präparate ver- 
sehen, welches aus geschäftlichen Gründen auch nur einen dem 
Organismus schädlichen fremden Zusatz erhalten hat und wer 
weiss was sonst Alles noch dem Denaeyer’schen Pepton bei- 
gebracht worden ist. 

Aus der vorstehenden Arbeit geht hervor, dass das De- 
naeyer’sche Fleischpepton nicht allein sehr theuer, sondern 
in seiner Zusammensetzung auch höchst ungleichmässig ist. Be- 
rücksichtigt man nun noch den Gehalt desselben an Borsäure, 
so darf es keinem Zweifel unterliegen, dass das Denaeyer’sche 
Fleischpepton seine wenig beneidenswerthe Rolle ausgespielt hat. 


Hygienische Anforderungen an Heizanlagen.') 
Von Dr. E. Voit, Professor an der technischen Hochschule 
in München. 

(Schluss.) 

2) Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft eines geheiz- 
ten Raumes soll ein dem menschlichen Organismus 
zuträglicher sein. Bevor entschieden werden kann, welcher 
Feuchtigkeitsgehalt wohl der zuträglichste ist, muss man sich 


3) Archiv für Hygiene, Il. p. 75. 


2) Weinbau und Weinhandel, 1888, p. 331. 


1) Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu München, 
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vor Allem darüber verständigen, was wir unter Feuchtigkeits- 
gehalt verstehen wollen. Man unterscheidet nämlich den abso- 
Juten Feuchtigkeitsgehalt der Luft, d. h. die Menge des Wassers 
in grm, die in 1 cbem Luft enthalten ist, und den relativen 
Feuchtigkeitsgehalt, d. h. das in Procenten ausgedrückte Ver- 
hältniss der in 1 cbm Luft wirklich enthaltenen Wassermenge 
zu der Menge, die dieser cbm bei gleicher Temperatur im 
Maximum aufnehmen könnte. Da die \Wasseraufnahme oder 
Wasserabgabe der in einem Raume befindlichen hygroskopischen 
Körper von der relativen Feuchtigkeit der Luft abhängt, hat 
man den Schluss gezogen, dass das Wohlbehagen des Menschen 
gleichfalls durch den relativen Feuchtigkeitsgehalt der umgeben- 
den Luft bedingt sei, und hat ferner es für das Weahrschein- 
lichste gehalten, dass ein Gehalt von 50 Proc. am zuträglichsten 
sei. In der neueren Zeit hat Dennecke*) ausgesprochen, dass 
das Sättigungsdefieit für das Wohlbehagen maassgebend sei, 
und Rubner) hat gezeigt, dass die Wasserdampfabgabe eines 
thierischen Organismus vom relativen Feuchtigkeitsgrade der 
Luft und der Temperaturhöhe beherrscht werde, und er schliesst 
ferner aus Beobachtungen an seinem eigenen Körper, dass bei 
20°C. die zulässigen Feuchtigkeitsgrenzen 30—60 Proc. sind; 
so dass darauf gegründet folgende Tabelle der Grenzwerthe 
aufzustellen ist: 


für 7°C. die Grenzwerthe von 4—-45 Proc. Feuchtigkeit, 


» 10°C. » » » 10—48 >» » 
» 15°C. » > » 19-54 » » 
» 20°C. » » » 30—60 » » 
» 2500, >» » » 33—62 » 


Rubner hebt schliesslich hervor, dass er zur genaueren 
Feststellung der Feuchtigkeitsgrenzen weitere Untersuchungen 
in Aussicht genommen habe. 

Mit welchen Schwierigkeiten die Feststellung dieser Gren- 
zen verbunden ist, mag daraus erhellen, dass, als ich vor 
mehreren Jahren im Vereine mit Prof. J. Forster‘) bemüht 
war, den Nachweis zu liefern, ob ein zu geringer oder ein zu 
hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft unangenehm sei, es uns 
damals nicht möglich war zu entscheiden, ob der Raum trocken 
oder feucht ist; ich mache ferner darauf aufmerksam, dass 
Kranke, welche gerade für den richtigen Feuchtigkeitsgehalt 
als empfindlich betrachtet werden dürfen, sowohl an die See, 
als auch an Höhencurorte gesendet werden, Orte, deren Feuchtig- 
keitsgehalt ein ausserordentlich verschiedener ist; unter Berück- 
sichtigung der dort herrschenden Temperaturen dürften diese 
Verschiedenheiten sich nach den Angaben Rubner’s vielleicht 
ungezwungen schon jetzt erklären lassen. Dagegen scheint die 
oft gehörte Klage, dass die trockene Luft der Luftheizungen 
besonders beim Sprechen unangenehm gefühlt werde, einer 
genauen Feststellung zu entbehren; es ist nämlich sehr wahr- 
scheinlich”), dass der Staub und die brenzlichen, der Luft 
beigemengten Producte, es sind, welche diese Empfindung 
hervorrufen, wenigstens hört man bei neueren Luftheizungen, 
bei welchen absichtlich die Luft relativ trocken den Zimmern 
zugeleitet wird, dagegen Staub und brenzliche Producte mög- 
lichst entfernt sind, keine diesbezüglichen Klagen mehr. Wenn 
ich also auch mit Rubner behaupten darf, dass die Frage 
nach dem richtigen Feuchtigkeitsgehalt der Luft noch nicht end- 
giltig gelöst ist, so will ich doch für die weiteren Betrachtungen 
annehmen, dass es bei der in geheizten Zimmern herrschenden 
Temperatur am zweckmässigsten sei, wenn die Luft einen 
wenig wechselnden, gegen den Gehalt von 50 Proc. nicht viel 
verschiedenen Feuchtigkeitsgrad besitze. 


Es ist nun bekannt, dass insbesondere den Eisenofen und 
den Luftheizungen der Vorwurf gemacht wird, dass sie die 
Luft in den erwärmten Räumen austrocknen, während bei den 
Wasserheizungen wohl selten Jemand an zu grosse Trockenheit 
denken wird. Leicht ist jedoch nachzuweisen, dass diese An- 


4) Dennecke, Zeitschrift für Hygiene, 1886, Bd. I. S. 60. 

5) Rubner, Archiv für Hygiene, 1890, Bd. XI, Hft. 2, S. 137. 

6) Zeitschrift für Biologie, Bd. XIII, S. 34. 

) Deutsche Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
Bd. XIV, 1882, S. 118. 
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schauungen vollkommen unrichtig sind, dass vielmehr jede 
Heizung, mag sie Einzel- oder Sammelheizung, mag sie Luft-, 
Wasser oder Dampfheizung sein, die Luft austrocknen kann; 
und lässt sich diese Behauptung durch folgende Betrachtung 
erweisen: 

Ein Cubikmeter Luft kann bei -— 20°C, eine Menge von 1,06 g 
Wasser aufnehmen, um gesättiget zu sein, während er bei+10°C. 9,30 g 
und bei + 20°C. 17,23 g Wasser enthalten kann. Wenn also hei 
einer Heizung Luft aus der Atmosphäre mit —20° C. entnommen wird, 
so enthält 1 cbm derselben, wenn er auch ganz mit Wasser gesättiget 
ist, also 100 Proc. relativen Feuchtigkeitsgehalt besitzt, nur 1,06 g Wasser, 
wird nun dieser cbm Luft erwärmt und tritt mit + 20°C. in das Zim- 
mer, so ist er nicht mehr mit Wasserdampf gesättiget, er müsste noch 
17,23— 1,06 16,17 g Wasser aufnehmen; sein relativer’ Feuchtig- 
keitsgehalt ist nur 100 1,06/17,23 — 6,1 Proc. 

Selbstverständlich ist es, dass bei jeder mit Ventilation 
verbundenen Heizung, nicht allein bei der Luftheizung, die 
gleiche Erscheinung auftreten muss, dass nämlich ein geringer 
relativer Feuchtigkeitsgehalt in dem geheizten Raume entstehen 
muss. Es wäre nicht schwer, eine Luftheizung so auszuführen, 
dass der relative Feuchtigkeitsgehalt bedeutend weniger schwankt, 
wenn man eine sogenannte Circulationsheizung einrichtet, d. h. 
die Zimmerluft in den Wärmeraum treten, hier sich erwärmen 
und nun wieder in das Zimmer eintreten lässt; da hierbei die 
Temperaturdifferenz der aus dem Zimmer entnommenen, und der 
wieder zugeleiteten Luft höchstens 10° C. beträgt, wird der 
relative Feuchtigkeitsgehalt der eintretenden Luft höchstens auf 
54,5 Proc. herabsinken. Vorübergehend mag erwähnt werden, 
dass die Circulationsheizungen in mit einer grösseren Zahl von 
Menschen bewohnten Räumen aus anderen Gründen nicht an- 
zurathen ist; es wird ja dabei die durch Athmung schon ver- 
dorbene Luft immer wieder von Neuem dem Zimmer zugeleitet, 
auch wird die Luft grosse Staubmengen aus dem Zimmer ent- 
nehmen und wieder in dasselbe einführen. Nicht allein bei 
Heizungen mit künstlicher Ventilation, sondern auch bei 
solchen, die eine grosse natürliche Ventilation bedingen, tritt 
eine Austrocknung der Räume ein, so konnte ich dies durch Be- 
obachtungen in dem mit Warmwasserheizung ohne Ventilation 
erwärmten Gebäude der Brandversicherungskammer nachweisen. 

Dieser Neubau war gegen Ende des Jahres 1878 fertig gestellt, 
und fand ich in der Zeit vom 16.—21. December im Mittel in zwei 
übereinander liegenden Räumen den relativen Feuchtigkeitsgehalt 91,5 
und 77,3 Proc., während die freie Atmosphäre einen Gehalt von 
84,4 Proc. besass. Nachdem das Gebäude ordentlich ausgetrocknet war, 
erhielt ich in der Zeit vom 13. Januar bis 13. Februar 1880 in den 
gleichen Räumen 40,1 und 38,1 Proc., in dem Freien aber wieder 
84,0 Proc. Der lebhafte das geheizte Gebäude von unten nach oben 
durchsetzende Luftstrom wirkt in dem ausgetrockneten Bau in ganz 
gleicher Weise wie eine künstliche Ventilation. 

Mit keinerlei Schwierigkeiten ist es verbunden, den ge- 
wünschten Fenchtigkeitsgehalt in einem geheizten Raume dadurch 
zu erzielen, dass man Wasser verdampft; so kann gerade bei 
den Luftheizungen durch Einstellen eines Wasserschiffes in 
die Heizkammer bei richtiger Wahl der Wasseroberfläche ein 
50 Proc. - Wassergehalt der Zimmerluft sehr nahe erreicht wer- 
den. Bei einer Kelling’schen Luftheizung in dem Schulhause 
an der Gabelsbergerstrasse war nach Beobachtungen von Forster 
und mir in drei übereinander liegenden Räumen im Mittel der 
Feuchtigkeitsgehalt 60, 56 und 48 Proc. 

3) In dem zu beheizenden Raume soll die Luft 
durch die Heizung nicht verunreinigt werden. Es kann 
nämlich, wie wir zuerst hervorheben wollen, eine Verunreinigung 
durch Beimengung von Verbrennungsgasen erfolgen, was haupt- 
sächlich bei Kaminen, Ofen- und bei Luftheizungen möglich ist. 
Das in den Verbrennungsgasen, insbesondere bei ungünstiger 
Verbrennung enthaltene Kohlenoxydgas wirkt bekanntlich selbst 
in geringen Mengen der Athemluft beigemengt gesundheitsschäd- 
lich, weshalb bei guten Heizeinrichtungen ein Austreten von 
Verbrennungsgasen auf’s Peinlichste vermieden wird. Im Allge- 
meinen ist zwar dann, wenn die Heizung längere Zeit im Gange 
ist, ein Austritt von Verbrennungsgasen nur wenig zu fürchten, 
es befindet sich ja, wenn der Beharrungszustand eingetreten, 
im Innern der Feuerzüge ein der höheren Temperatur ent- 
sprechend geringerer Druck als ausserhalb, so dass nun von 
Aussen Luft in die Canäle der Heizanlage, nicht aber Ver- 
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brennungsgase nach Aussen kommen, wodurch zwar die Leistung 
der Heizung herabgemindert, eine gesundheitschädigende Wirk- 
ung jedoch nicht hervorgerufen wird. Freilich kommt es vor, 
insbesondere bei Sammelluftheizungen, bei welchen die Heiz- 
kammer nur schwer zugänglich ist, dass in den Heizkörpern 
faustgrosse Löcher Jahre lang unbemerkt sich finden, dass dort 
auch im Beharrungszustand grosse Mengen Verbrennungsgase 
entweichen können, ist wohl kaum zu bezweifeln. Häufiger als 
diese Fehler sind Constructionsmängel, welche an einzelnen 
Stellen im Innern der Feuerzüge einen höheren Druck als 
Aussen bedingen. Wenn z. B. bei einem Feuerzuge wie in 
Fig. IV eine Umbiegung angebracht, oder wie in Fig. V eine 


a 


Fig. IV, Fig. V. 


plötzliche Querschnittsänderung ausgeführt ist, so tritt an den 

Stellen bei a ein höhefer Druck auf, der fortwährend den 

äusseren übersteigen kann, so dass bei dem geringsten Leck 

an dieser Stelle Verbrennungsgase austreten müssen. Auch in 

der durch Fig. VI erläuterten Construction, bei welcher ver- 

schiedene Herde A, 

B, Cin ein Rauch- 

rohreinmünden,und 

etwa schon lange 

in Brand ist, B 

aber eben ange- 

zündet wird, wäh- 

rend A ausser Thä- 

tigkeit bleibt. Der 

entstehende Seiten- 

druck, welcher um 

so mehr anwächst, je intensiver die Feuerung in C ist, wird 

den bei B aufsteigenden Verbrennungsgasen so ' bedeutenden 

Widerstand entgegensetzen, dass sie leichter bei A entweichen 

und so nach Aussen hin treten. Die Bemerkung, dass beim 

Anheizen einer Feuerung, wenn einzelne Feuerzüge kalt sind, 

ähnliche Druckverhältnisse sich ausbilden können, wie in den 

eben besprochenen Beispielen, wird leicht für das Rauchen von 

Heizanlagen beim Anschüren, und das Aufhören dieses Miss- 
standes nach Eintritt des Beharrungszustandes erklären. 


Häufig wird insbesondere den Luftheizungen in ungerechter 
Weise der Vorwurf gemacht, dass sie Verbrennungsgase in die 
Zimmer liefern, man glaubt dies ja unzweifelhaft durch die 
schwarze Färbung an der Mündung der Warmluftcanäle beweisen 
zu können. Wo sollen aber bei einem in einer Mantelumhüll- 
ung stehenden Dampfheizkörper die Verbrennungsgase herkom- 
men; und doch ist auch bei diesen, wenn die im Mantel auf- 
steigende Luft gegen die Wand anströmt, eine ebenso beträcht- 
liche Schwärzung nachzuweisen. Es ist dies auch nicht der 
Russ von Verbrennungsgasen, sondern der in der Luft befind- 
liche Staub, wie wir denselben überall da, wo grössere Luft- 
mengen strömen, z. B. an den Fensterbrettern sehen. Freilich 
sind dem Staube manche Russtheilchen beigemengt, die auch 
durch Verbrennen der organischen Staubmassen entstehen, wenn 
sie an zu hoch erhitzten Heizflächen vorbeiströmen. Da die 
hierbei sich bildenden brenzlichen Producte auf die Athmungs- 
organe des Menschen unangenehm wirken, ist es wichtig, dass 
die Heizflächen, besonders wenn grosse Luftmengen an denselben 
vorbeigehen, eine beträchtlich 1000 übersteigende Temperatur 
nicht besitzen. Ich brauche kaum zu erwähnen, dass gegen 
die eben ausgesprochene Regel bei unseren mit Durchsichten 
versehenen Thonöfen, bei verschiedenen eisernen Oefen, bei 
Luft- und Wasserheizungen nicht selten verstossen wird. Ebenso 


A B 
Fig. VI. 


ist klar, dass ein leichtes Auflagern von Staub auf stark er- 
hitzte Heizflächen sorgfältig vermieden werden muss. 

Sie kennen Alle den üblen Geruch, der beim Anheizen 
von Oefen entsteht, wenn bei diesen der reichlich auf horizontal 
sich erstreckenden, stark erwärmten Durchsichten aufliegende 
Staub in brenzliche Producte verwandelt wird, oder wenn die 
am Boden unter Gitter liegenden Heisswasserschlangen in 
Schmutz sich eingebettet haben, der von den Füssen der Da- 
rübergehenden abgestreift ist. 

Es hat überhaupt der Constructeur möglichst zu vermeiden, 
dass die auf höhere Temperatur sich erwärmenden Heizflächen 
horizontal liegen, oder aus anderen Gründen Staub sich an- 
lagern kann, und noch vielmehr ist es Sache der Bedienung 
für eine möglichst weit gehende Reinhaltung der Heizflächen 
Sorge zu tragen. 

Bei der Verbindung einer Heizung mit einer Ventilation 
muss erhöhte Vorsicht obwalten. Kaum sollte man glauben, 
dass man bei solchen Anlagen noch eigens darauf aufmerksam 
zu machen hat, dass die der Heizung zugeleitete Luft nicht 
verunreinigt ist, und doch wird so häufig dagegen gesündigt; 
nur einige auffällige Beispiele aus der nächsten Umgebung will 
ich hervorheben. 


Bei der ursprünglich in dem neuen Rathhause eingerichteten Luft- 
heizung waren viele Einmündungen der sogenannten Frischluft vor 
den Laden, so dass die Besucher derselben über die Gitterabdeckungen 
eintreten mussten und natürlich der von den Füssen abgestreifte Schmutz 
in den Frischluftcanälen sich ablagerte. Für die Bürgermeisterzimmer 
entnahm der Frischluftcanal sein Material aus einem Vorraume des 
Rathskellers, in welchem auch die Weinflaschen versiegelt wurden. Die 
hiedurch hervorgerufenen Missstände waren so bedeutend, dass haupt- 
sächlich deswegen die Luftheizung durch eine Heisswasserheizung er- 
setzt wurde. In der hiesigen technischen Hochschule wird die Frisch- 
luft aus dem Hofraume geschöpft, direct anliegend sind die Fenster, 
durch welche Torf und Steinkohlen in den Keller eingeworfen werden, 
man überzeugt sich nun leicht, dass beim Abladen grosse Mengen 
von Staub in den Frischluftcanal hineingerissen werden. 


Man könnte freilich die Luft einer Reinigung unterwerfen 
und führt man dies auch mit Hilfe von Filtern und Brausen 
oder durch Anbringung von grösseren Reinigungskammern aus, 
in denen der Staub wegen geringer Strömungsgeschwindigkeit 
der Luft niederfällt; aber einestheils ist mit ersteren Einricht- 
ungen ein Effectverlust verbunden und anderntheils gelingt die 
Reinigung niemals vollkommen. Sollte auch die Frischluft in 
genügend reinem Zustande sich befinden, so kann sich doch, da 
ja sehr bedeutende Luftmengen die Canäle durchziehen, nach 
und nach eine beträchtliche Staubmenge in denselben ansammeln. 
Nur durch häufige und gründliche Reinigung ist hier abzuhelfen ; 
es muss dieselbe aber auch nicht dadurch, dass die Canäle un- 
zugänglich hergestellt sind, unmöglich gemacht sein. 


So fand ich bei einer Besichtigung der Heizanlage im neuen Mu- 
seum zu Berlin, dass der Luftzuführungscanal in den Corneliussaal 
weit geschleift sein müsse; nach langem Suchen gelang es mir, eine 
Oefinung, die noch von keinem Heizer bemerkt war, ausfindig zu 
machen, und fand, als ich durch dieselbe in den Canal einstieg, eine 
Staub- und Schmutzmasse in der Tiefe von 1,5 dem abgelagert. Manche 
ähnliche Constructionsfehler, die gar nicht selten sind, sollte man für 
unmöglich halten. Bei dem Luftheizofen für die Aula der technischen 
Hochschule dahier sind die Putzthüren an dem Heizofen so angebracht, 
dass der Russ aus den Feuerzügen nur in den Calorifereraum entlagert 
und von dort nur mit grosser Mühe und höchst unvollständig entfernt 
werden kann. Die den Calorifereraum durchströmende und sich dabei 
erwärmende Luft nimmt die Russmassen mit und trägt sie in die Aula. 
Bei anderen Anlagen münden die Einschüren in der Calorifere; die 
Heizer müssen diesen Raum betreten, dabei unvermeidlich Schmutz in 
denselben tragen, auch werden die im Herde sich entwickelnden Gase, 
insbesondere dann, wenn die Feuerung nicht in vollem Gange ist, 
leicht durch die Einschüre in den Calorifereraum treten. Nicht selten 
kann man beobachten, dass, wenn am Abend bei noch warmer Heiz- 
kammer für den kommenden Morgen die Brennmaterialien eingefüllt 
werden, in den durch die Anlage zu erwärmenden Zimmern ein höchst 
unangenehmer Geruch nach den Destillationsproducten der Brennstoffe 
sich verbreitet. 


Als sehr wichtige Regel für die Annehmlichkeit aller Ven- 
tilationsheizungen wird man demnach aufstellen müssen: alle, 
luftführenden Räume von der Einmündung der frischen Luft 
bis zur Ausmündung in das beheizte Zimmer müssen leicht zu- 
gänglich, bequem zu reinigen sein, und müssen auch häufig 
und auf das Sorgfältigste gereiniget werden. Gerade in der 
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letzterwähnten Beziehung wird bei uns sehr viel gefehlt; wenn 
man jährlich aus den gerade zugänglichen Canälen die Haupt- 
masse des Schmutzes entfernt, glaubt man genug gethan zu 
haben, man kann sich ja damit trösten, dass wohl selten Jemand 
die Unreinlichkeit entdecken wird. 


Den Luftheizungsanlagen und den Eisenöfen wurde früher 
der Vorwurf gemacht, dass die stark erwärmten eisernen Heiz- 
flächen eine Desoxydation der Luft hervorrufen, und dass sie 
in Folge der Durchlässigkeit von rothglühendem Eisen für 
Kohlenoxyd die Luft verderben. Da diese beiden Behauptungen 
auch heute noch manchmal gehört werden, will ich kurz die 
schon lange geführten Gegenbeweise hier erwähnen. Herr Ge- 
heimrath v. Pettenkofer?) hat im Jahre 1851 angegeben, 
dass die Heizfläche eines Eisenofens, wenn sie jährlich nur so 
viel Sauerstoff als ein athmender Mensch während 3 Monaten 
aus der Atmosphäre zieht und in Kohlensäure und Wasser um- 


wandelt, zur Bildung von Eisenoxyd verbraucht, so würde dieser 


Sauerstoff hinreichen, um 438 Pfund Eisenoxyd zu bilden, — 
eine Menge, hinter welcher die wirklich wahrnehmbare so weit 
zurückbleibt, dass die angedeutete Desoxydation der zu er- 
hitzenden Lnft hiedurch ohne allen praktischen Belang sein 
muss. Die zweite Art der Luftverderbniss, auf deren Möglich- 


keit zuerst Morin?), gestützt auf Untersuchungen von Sainte- 
Claire-Deville und Troost aufmerksam machte, ist wohl 
selten zu befürchten, da nachgewiesen wurde, dass erst bei | 


voller Rothgluth das Eisen durchlässig und in beträchtlicherer 
Menge nur bei Ueberdruck durchströmt wird; bei den neueren 
Luftheizungen ist auch durch die genauesten Methoden !°) ein 
der Luft beigemengtes Kohlenoxyd nicht nachgewiesen worden. 

Am Schlusse meiner Betrachtung angelangt, darf ich wohl 
noch eine Entschuldigung anbringen, dass ich nemlich als Tech- 
niker es gewagt habe, hygienische Fragen, die Sie sicher im 


Allgemeinen besser als ich zu beantworten im Stande sind, | 


hier besprochen habe; ich glaube jedoch, dass Sie nach meinen 
Ausführungen nun zugeben, dass auf die meisten der von mir 
behandelten Gegenstände nur der mit den Ausführungen und 


dem Betriebe der Heizanlagen sich beschäftigende Techniker | 
aufmerksam wird, dass ich mich demnach bei meinen Betracht- 


ungen nicht allzuweit von meinem Fache entfernt habe. Ge- 
statten Sie mir endlich, nochmals mit wenigen Worten die 
wichtigsten im Vorausgehenden näher ausgeführten Punkte zu- 
sammenzufassen. Abgesehen von der Forderung an eine Heiz- 
anlage, dass sie einen möglichst günstigen Nutzeffeet bei be- 
quemer Bedienung liefere, muss dieselbe eine genügend grosse 
Heizfläche für die geforderte Wärmelieferung erhalten, soweit 
diese Heizfläiche mit der zu gewinnenden Luft in Berührung 
kommt, darf sie eine hohe Temperatur nicht besitzen. Die 
Anlage ist so auszuführen, dass eine möglichst gleichmässige 
Temperaturvertheilung im beheizten Raume auftritt. Wenn es 
auch nach dem bisherigen Wissen am Zweckmässigsten ist, den 
relativen Feuchtigkeitsgehalt in einem geheizten Raume wenig 
verschieden von 50 Proc. zu erhalten, so muss man sich doch 
sehr hüten, dem Laienauspruch über die schädliche Trockenheit 
der Luft sofort ohne weitere Untersuchung zuzustimmen. Von 
viel grösserer Wichtigkeit ist es, dass die Construction der 
Heizanlagen keine Veranlassung zur Einführung von Verbrenn- 
ungsgasen oder insbesondere von Producten der Staubverbrenn- 
ung in den zu beheizenden Räumen gibt, dass überhaupt Ab- 
lagerungen von Staub möglichst vermieden werden, und endlich 
vor Allem, dass während des Betriebes die ganze Anlage mit 
der peinlichsten Sorgfalt rein gehalten wird. 


8) Dingler Journ. Jahrg. 1852. 
°) J. R. Wagner, Jahresbericht der chem. Technologie 1869, 
Bd. XV, S. 814. 


. Pix, z.B. Wolffhügel, Zeitschrift für Biologie, 1878, Bd. XIV, 
. 407. 
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Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Kaiserschnitt nach Porro wegen multipler 
Myome mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind. 
Von Dr. Rich. Jahreiss, Frauenarzt in Augsburg. 


Auf Veranlassung von Herrn Medicinalrath Dr. Müller wurde ich 
am 10.1I. a. c. zu einer Kreissenden gerufen, deren glückliche Ent- 
bindung durch den Kaiserschnitt, wenn sie auch bei der immer zu- 
nehmenden Veröffentlichung solcher Fälle heutzutage ein besonderes 
Interesse nicht mehr darbietet, doch deshalb die Publication verdient, 
als diese Operation, unter wenig günstigen äusseren Verhältnissen — 
in einem als Küche, Schlafzimmer und Wohnzimmer dienenden Raume — 
ausgeführt, einen weiteren Beweis dafür liefert, dass die Eröffnung 
der Bauchhöhle selbst auf längere Zeit, ohne Gefahr auch in einem 
vorher nicht desinfieirten Zimmer unternommen werden kann, wenn 
der Operateur die Antisepsis, resp. Asepsis genügend zu beherrschen 
gelernt hat. Ferner dürfte es gerade im gegenwärtigen Zeitpunkt 
am Platze sein, jeden einschlägigen Fall den Fachgenossen mitzuthei- 
len, weil jetzt zu dem alten Streite um die Superiorität zwischen der 
intraperitonealen und extraperitonealen Methode der Stielversorgung 
nach Myomotomien der Vorschlag von A. Martin gekommen ist, vom 
Abdomen her die Totalexstirpation des Uterus vorzunehmen, ein Ver- 
fahren, welches, schon vorher von Bardenheuer ausgeführt, nach 
ı der Empfehlung durch Martin bereits in mehreren Fällen mit Erfolg 
geübt worden ist. 
| Ich selbst habe mich bei dieser Operation der intraperitonealen 
Methode bedient, da ich als Assistent an der Frauenklinik in Erlangen 
bei den Myomotomien, bei welchen der Stumpf in exacter Weise 
vernäht, intraperitoneal versorgt wurde, nur »günstige Resultate gesehen 
und weil andererseits im vorliegenden Falle nach Anwendung der 
‚ extraperitonealen Methode bei der ziemlich tief erfolgenden Amputation 
des Uterus wohl bedeutende Zerrungserscheinungen von Seite der Blase 
, sich eingestellt haben würden. Was die Frage der Totalexstirpation 
des Uterus betrifft, so wäre es mir nicht angenehm gewesen, die Dauer 
der Operation durch die Auslösung des Collum uteri verlängern zu 

müssen, wenn ich auch überzeugt war, dass dieselbe sehr grosse 
Schwierigkeiten nicht dargeboten hätte. 
Es handelte sich im vorliegenden Falle um eine 40 jährige Erst- 
gebärende, bei welcher nach 3jähriger Sterilität anfangs Mai vorigen 
Jahres zum ersten Male die Menses cessirten. Patientin, welche bis 
dahin stets regelmässig menstruirt war, glaubte deshalb an eingetretene 
' Gravidität und suchte sich durch Betasten ihres Unterleibes selbst 
Gewissheit von ihrem Zustaude zu verschaffen, wobei sie durch meh- 
rere fühlbare »Knollen« im Unterleibe erschreckt wurde. Da sich im 
Laufe der folgenden Wochen noch Schmerzen im Leibe einstellten, 
welche von der Patientin damit in Zusammenhang gebracht wurden, 
| zog sie mehrere hiesige Collegen zu Rathe, welche, wie ich aus 
‚ mündlicher Mittheilung erfahren habe, anfangs Extrauteringravidität 
| vor sich zu haben glaubten, nach einiger Beobachtungszeit aber die 
Diagnose auf normale Gravidität, complieirt durch einige subseröse 
Myome des Uterus stellten. 

Als ich die Patientin sah, am 10.II. Morgens um 8 Uhr, war die 
Geburt nach Angabe der Hebamme seit ca. 36 Stunden im Gange. 
Die äussere Untersuchung der Kreissenden ergab den Leib entsprechend 
dem Ende der Gravidität ausgedehnt, den Fundus uteri bis an den 
Rippenbogen reichend. Die oberhalb des Nabels befindlichen Partien 
des Leibes zeigten 2 bucklige Hervorwölbungen, die eine in der 
Gegend des linken Rippenbogens, die andere ziemlich in der Median- 
linie in der Gegend des Nabels; bei der Betastung ergab sich, dass 
es sich um 2 subserös entwickelte, über kinderfaustgrosse Myome des 
Corpus uteri handelte. 

Das Kind befand sich in 1. Steisslage, die Herztöne waren normal, 
etwa 120 in der Minute. 

Bei der inneren Untersuchung fand sich die linke Hälfte des 
Beckens in ihren oberen Partien durch einen anscheinend soliden, 
irreponiblen Tumor ausgefüllt, welcher, nach rechts herüberragend, 
das Promontorium und die obere Hälfte des Kreuzbeins bedeckte und 
zwischen sich und der vorderen Beckenwand nur ca. 11/2 Querfinger 
Raum frei liess. 

Der äussere Muttermund, welcher ziemlich schwer zu erreichen 
war, war für einen Finger bequem durchgängig, der Cervicalcanal war 
verstrichen, die Blase gesprungen — der Abgang des Fruchtwassers 
sollte bereits vor 24 Stunden erfolgt sein — ein vorliegender Theil 
war nicht zu erreichen. 

Da es sich nach diesem Untersuchungsbefunde unzweifelhaft um 
absolute Indication zur Sectio caesarea handelte — für den Fall, dass 
der den Geburtscanal verlegende Tumor auch in Narkose nicht zu 
reponiren war — so wurde, um die nothwendigen Vorbereitungen 
treffen zu können, der Zeitpunkt zur Ausführung der Operation für 
11 Uhr Vormittags festgesetzt. Der Untersuchungsbefund ergab zu 
dieser Zeit, obwohl kräftige, rasch aufeinanderfolgende Wehen vorher- 
gegangen waren, das gleiche Resultat, der Versuch, in Narkose den 
Tumor zu reponiren, misslang, wie von vornherein anzunehmen war. 

Es wurde daher zur Sectio caesarea geschritten, bei dem Vorhan- 
densein der Myome mit der absoluten Indication zur Methode nach 
Porro. Die Assistenz übernahm Herr Dr. Frobenius und Herr Dr. 


Virneisel, beide Herren Assistenzärzte an der medicinischen Abtheil- 
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ug des städtischen Krankenhauses dahier. Das Einfädeln der Nadeln, 
die Besorgung der Schwämme übernahm die anwesende Hebamme. 

Nachdem die Pubes rasirt, die Bauchdecken gründlich gereinigt 
und desinficirt waren, und nach vorheriger Ausspülung und Auswasch- 
ung der Scheide und des unteren Theiles der Gebärmutter mit 5 proc. 
Carbollösung, wurde die Bauchhöhle durch Schnitt in der Linea alba, 
handbreit über dem Nabel beginnend, eröffnet. 

Es präsentirte sich nun der gravide Uterus mit den beiden diagnosti- 
eirten Myomen, beide mehr als kinderfaustgross, das obere, von der 
linken Kante des Fundus ausgehend, gestielt subserös entwickelt und 
innig mit dem Netze verwachsen, das andere ebenfalls subserös ent- 
wickelt, an der vorderen Wand des Uterus, ziemlich median, sitzend. 
Zunächst wurde nun das gestielte Myom nach doppelter Unterbindung 
des Netzes an der Verwachsungstelle beweglich gemacht, um den Uterus 
hervorwälzen zu können. Diesem Acte der Operation stellte sich jedoch 
ein unerwarteter, fester Widerstand in der Tiefe entgegen, der erst 
nach Anwendung einiger Gewalt, dann aber ganz plötzlich wich. Die 
Veranlassung war der bei der inneren Untersuchung im kleinen Becken 
gefühlte irreponible Tumor, welcher sich als ein von der hinteren 
Wand des Uterus tief im unteren Uterinsegment ausgehendes, subseröses 
Myom mit breitem Stiele erwies; die foreirte Hervorwälzung des Uterus 
hatte bewirkt, dass der Stiel im gleichen Niveau mit der Uteruswand 
abgerissen war, woraus sich die plötzlich eingetretene Beweglichkeit 
der Gebärmutter erklärte; eine bedeutendere Blutung war dadurch 
nicht veranlasst worden. 

Die nähere Besichtigung des Uterus ergab, dass das ganze Organ 
von zahlreichen, kleineren und grösseren, Myomen durchsetzt war; die 
Anhänge erwiesen sich als normal. 

Nachdem hierauf unterhalb der Stelle, wo die Absprengung des 
in’s Becken hinein entwickelten Myoms erfolgt war, und unterhalb der 
Ovarien ein Gummischlauch locker um das untere Uterinsegment gelegt 
war, wurde mit Vermeidung des median sitzenden Tumors durch einen 
vom Scheitel des Fundus beginnenden, etwas lateral verlaufenden Schnitt 
das Peritoneum, dann die einzelnen Muskelschichten des Uterus durch- 
trennt, und die Eihöhle dicht neben dem Rande der Placenta eröffnet. 

Das Kind, in 1. Steisslage befindlich, wurde rasch extrahirt, ab- 
genabelt, sodann der Gummischlauch fest zusammengezogen. Die bis 
dahin ziemlich beträchtliche Blutung stand sofort. Nun wurden noch 
die Placenta mit den Eihäuten von der Uteruswand losgeschält und 
entfernt, sodann die beiderseitigen Ligamenta infundibulo-pelvica doppelt 
abgebunden und der Uterus oberhalb des Schlauches, tief im unteren 
Uterinsegment, abgetragen, so dass nur noch ein ganz kleiner Stumpf 


zurückblieb. Die Versorgung dieses Stieles wurde in der Weise vor- | 
genommen, dass der schlaffwandige, dünne Schlauch wiederholt mit 
5 proc. Carbollösung gereinigt und dann durch eng aneinander liegende 


kranken zu verstehen. 
‚ äusserst vielfältige Anregung. Mögen die Hypothesen auf noch 


Seidenknopfnähte erst die Muscularis vernäht, darüber, ebenfalls durch 
Seidenknopfnähte, das Peritoneum vereinigt wurde. Die Peritonealnähte 
fassten zugleich einen Theil der Muscularis mit. 

Nach links und hinten an dem vernähten Stumpfe gelegen, blieb 
nur noch das beim Herauswälzen des Uterus im Stiele abgerissene, 


etwa die Grösse eines halben Kindskopfes betragende Myom zur Ex- | 


stirpation übrig. Wenn es auch nicht absolut nothwendig erschien, 
diesen Tumor mitzuentfernen, da bei der Zurücklassung nach Analogie 
der puerperalen Involution eine Schmelzung desselben zu erwarten 
stand, so wurde doch im Interesse der Vollkommenheit der Operation 
an die Herausnahme gegangen. 


herauszuschälen, wobei indess bei dem festen Anfassen des Bauchfell- 
überzuges streckenweise Partien desselben an der Geschwulst haften 
blieben. Die dadurch hervorgerufene ziemlich heftige Blutung wurde 
provisorisch durch Anlegung von Klemmpincetten gestillt, sodann der 
durch die Entfernung des Myoms zurückbleibende Peritonealsack in 


bis sie sich genau aneinanderlegen und sowohl miteinander als mit 
der a. des Sackes vernähen liessen. Ein Höhle blieb darnach nicht 
zurück. 

Nachdem bei genauer Besichtigung eine Blutung nicht mehr zu 
constatiren war, wurde die Bauchhöble durch Seidenknopfnähte, welche 
durch die ganze Dicke der Bauchwandung hindurch gelegt wnrden, 
wieder geschlossen. Der Verband bestand in Jodoformgaze, darüber 
Watte, fixirt durch einige Heftpflasterstreifen. 

Die Dauer der Operation betrug 21/2 Stunden. 

Die in sehr anämnischem Zustande, fast pulslos in’s Bett gebrachte 
Patientin, erholte sich relativ rasch. Die weitere Reconvalescenz war 
desgleichen eine überraschend gute. Bereits am 2. Tage erfolgte der 
Abgang von Flatus, am 4. Tage spontane Stuhlentleerung. Die höchste 
Deupemter betrug 38,1; die höchste Pulsfrequenz 114 Schläge in der 

inute, 

Am 8. Tage p. op. wurde mit der Entfernung der Nähte begonnen; 
die letzte am 14. Tage herausgenommen; die Bauchwunde heilte durch 
prima intentio. 

Nach 3 Wochen verliess die Patientin das Bett und wurde nach 
weiteren 8 Tagen aus der Behandlung entlassen. 

Das Kind, ein kräftig entwickelter Knabe, gedeiht prächtig unter 
künstlicher Nahrung. 


Es wurde das Peritoneum über dem 
Myom gespalten und versucht, den Tumor aus seiner Peritonealhülle | 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Th. Meynert: Klinische Vorlesungen über Psy- 
ehiatrie auf wissenschaftlichen Grundlagen für Studirende 
und Aerzte, Juristen und Psychologen. Wien 1890, bei 
Wilhelm Braumüller. 304 S. Preis 10 M. 


Wir begrüssen es mit grosser Freude, dass uns bei dem 
heutigen Ueberwiegen anatomischer Studien ein Altmeister der 
Gehirnanatomie eine Zusammenstellung seiner klinischen Er- 
fahrungen und Beobachtungen bringt und uns so Gelegenheit 
gibt, seine so überaus vielseitigen und anregenden Anschau- 
ungen, die uns bisher nur in kleineren Schriften bekannt ge- 
worden waren, auch im Zusammenhang kennen zu lernen. Wenn 
uns nun Meynert im Beginne seiner Einleitung mit dem Aus- 
spruche überrascht »Hypothesen vermeide ich«, — denn bis- 
her haben wir in seinen Schriften das Gegentheil erfahren, 
— so fügt er doch sofort wieder hinzu, was er als Hypothese 
betrachtet haben will und was nicht. Gewiss sind die herangezo- 
genen anatomischen und physiologischen Erfahrungen keine 
Hypothesen, aber die Art und Weise, wie Meynert diese Lehr- 
sätze mit der Erscheinungsweise unseres gesunden und kranken 
geistigen Lebens verflicht, sind Hypothesen. Und derartige 
Hypothesen finden sich in dem vorliegenden Buche so zahlreich, 
wie in keiner anderen uns bekannt gewordenen Schrift über 
Psychiatrie. Wir können uns deshalb auch nicht entschliessen, 
trotz der vorzüglichen klinischen Schilderung der einzelnen 
Krankheitsbilder, trotz der exacten Differentialdiagnose und trotz 
der sehr beachtenswerthen therapeutischen Vorschläge, das Buch 
dem Studenten oder dem praktischen Arzte zu empfehlen. Es 
würden dieselben trotz vieler Mühe, — es weiss jeder, der 
eine Arbeit von Meynert gelesen hat, wie schwer Meynert 
zu lesen ist, — für ihre Zwecke nicht mehr finden, als in 
jedem kurzen Leitfaden. 

Ganz anders verhält es sich mit dem Psychiater und Fach- 
mann, der bestrebt ist, an der Hand genauester klinischer 
Beobachtung die Aeusserungen und Symptome unserer Geistes- 
Er erfährt aus der Schrift Meynert’s 


so unsicheren Grundlagen ruhen — und das ist bei vielen 
der Theorien Meynert’s der Fall, — so liegt doch oft eine 
grössere oder geringere Menge von Wahrheit darin, und das 


‘ Bestreben Anderer an der Hand exacter Hilfsmittel entweder 


die Wahrheit oder die Unhaltbarkeit der einzelnen Anschauungen 
Meynert’s zu erweisen, wird auf jeden Fall eine Menge von 
bestimmten verwerthbaren Thatsachen bringen und so unsere 
Kenntnisse erweitern. 

Ist es doch eine alte Erfahrung, dass die Meisten und 
Bedeutendsten unserer jetzt feststehenden Naturgesetze auf die- 
sem Wege allmählich festgelegt wurden. Dazu kommt nun 


der Weise versorgt, dass die Ränder desselben soweit resecirt wurden, | noch, dass wir uns von Meynert’s Theorie um so weniger 


ohne exacte Prüfung wegwenden dürfen, als es ein so bedeu- 
tender und erfahrener Kliniker und Hirnanatom ist, der uns 
dieselben bringt. 

Der Grundstock, worum sich Meynert’s Deductionen grup- 
piren, ist die Lehre von dem Antagonismus zwischem corticalem 
und subcorticalem Organ. Er sucht an der Hand der Blut- 
versorgung des Gehirns darzuthun, dass bei krankhaft herab- 
gesetzter Ernährung der Hirnrinde nothwendig eine erhöhte 
Functionsfähigkeit der subcorticalen Centren eintreten muss, 
und bringt die fast unendlichen Erscheinungscomplexe der ein- 
zelnen Psychosen von dieser Relation in Abhängigkeit. Er 
versäumt aber dabei nicht, die Ausdehnung dieser Beziehungen 
einzuschränken und betont namentlich bei Besprechung des Me- 
chanismus der Melancholie, dass es sich hiebei hauptsächlich 
um eine Rindenerkrankung handelt, dass bei Melancholie aus 
krankhafter Ursache die Innervation der Rindengefässe gesteigert, 
bei Manie erschlafft ist, und dabei subcorticale Reizerscheinungen 
in Gestalt von Sinnestäuschungen nicht immer vorhanden zu 
sein brauchen. 

Der Antagonismus zwischen subcorticalem und corticalem 
Organ gibt Meynert Gelegenheit, auf unsere gesammte geistige 
Entwicklung einzugehen und seine Lehre von dem »primären 
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und secundären Ich« zu entwickeln: das Kind, wenn es auf 
die Welt kommt, ist ganz den Reactionen seines Gehirns auf 
die verschiedenen Reize aus der Aussenwelt unterworfen, diese 
Reactionen laufen hauptsächlich subcortical ab. 

In dem Grade nun, wie das Kind lernt, über die ver- 
schiedenen Reize ein Urtheil zu gewinnen, die Reactionen zu 
beherrschen, bildet sich die Hirnrinde weiter aus bis schliess- 
lich mit Vollendung des Gehirnwachsthums auch all’ das er- 
worben ist, was den Menschen zum- brauchbaren Mitglied der 
menschlichen Gesellschaft macht. Das Ich nun, welches das 
Kind mit auf die Welt bringt, ist nach Meynert das primäre, 
das noch ungebändigte, »paralytische« Ich; das Ich, welches sich 
der normale Mensch bis zu seiner vollendeten Entwickelung 
erwirbt, das Ich, welches schliesslich das primäre Ich beherrscht, 
ist das secundäre Ich, welches in vollständiger Ausdehnung nur 
bei harmonischer Entwickelung erlangt werden kann. Bei einem 
Schiffbruch des secundären Ich’s kommt das primäre zur Herr- 
schaft und übergiebt den Menschen seinen Leidenschaften und 
Trieben. Auch diese Relation ist mit allen klinischen Betracht- 
ungen Meynert’s eng verflochten und spielt namentlich bei 
seinen forensischen Erwägungen eine grosse Rolle. 

Wenn wir uns nun zum Schluss noch zu einzelnen Details 
der klinischen Betrachtungen wenden wollen, so ist uns zunächst 
aufgefallen, dass Meynert in der Symptomatik der Melancholie 
der Angst kaum Erwähnung thut, während ihr bei Besprech- 
ung der Amentia ein so weites Feld eingeräumt wird. Nach 
unseren Erfahrungen, nach dem, was die überwiegende Anzahl 
der Autoren angaben, ist eine Melancholie mit Angst zum min- 
desten sehr häufig, wenn sie nicht bei allen einigermaassen 
ausgesprochenen Fällen dieser Krankheit eintritt. Einen sehr 
ausgedehnten Bezirk räumt Meynert der Verwirrtheit, der 
acuten hallueinatorischen Verworrenheit der »Amentia« ein. Er 
rechnet zu dieser Krankheitsform nicht nur das Delirium acu- 
tum, den acuten Alkoholismus, sondern auch, und offenbar nur 
seinen theoretischen Anschauungen zu lieb, das Petit mal der 
Epileptiker. 

Bei Besprechung des »Mechanismus« der Amentia fügt 
Meynert zu seinen bereits angedeuteten theoretischen Betracht- 
ungen noch eine weitere Hypothese. Ausgehend von der That- 
sache, dass abgesehen von der Vorstellungsreihe, welche gerade 
im Brennpunkte unseres Bewusstseins steht und welche der 
Vorstellungsreihe bei einem normalen logischen Gedankenablauf 
entspricht, immer noch eine Reihe anderer logisch nicht ver- 
knüpfter und nur lose verbundener unter normalen Verhältnissen 
nur undeutlich zum Bewusstsein kommender Vorstellungen vor- 
handen sind, führt er aus, dass bei der Amentia gerade diese 
richtige logische Association der Vorstellungen gestört ist. Es 
soll dies darauf beruhen, dass in der Rinde eine gewisse Er- 
müdung und Erschöpfung eingetreten ist, welche verhindert, 
dass die nutritive Attraction sich auf sonst gewohnte Bahnen 
fortpflanzt und diese Bahnen zu einer solchen functionellen 
Hyperämie bringt, dass die ablaufende Association bewusst wird. 
Durch diese Vorgänge soll dem Kranken die Möglichkeit ge- 
nommen werden, in normaler Weise zu associiren, so dass er 
schliesslich in höheren Graden, aller Associationen beraubt 
redet und handelt ohne Bewusstsein und thatsächlich nach der 
Genesung auch keine Erinnerung mehr an das Geschehene hat. 
Sinnestäuschungen können dabei vorhanden sein oder fehlen. 
Sie werden aber ebenso wie die Aussenwelt illusionär aufge- 
fasst. Es ist diese theoretische Erörterung der Amentia, die 
wir nur angedeutet haben, entschieden eines der am schwersten 
verständlichen Capitel des Buches. Meynert’s Anschauung 
kommt aber schliesslich, wenn wir uns allgemeiner ausdrücken 
dürfen, darauf hinaus, dass es sich bei der Amentia in Folge 
von Associationsausfall um grössere oder geringere Grade von 
Einengung des Bewusstseins handelt, die dem betreffenden Pa- 
tienten, zumal noch eine grosse Reihe von Sinnestäuschungen 
hinzukommen, das Urtheil über sich und die Aussenwelt er- 
schweren oder ganz unmöglich machen. Diese Beschränkung 
oder Aufhebung des Bewusstseins führt Meynert auch dazu, 
das Petit mal in den Kreis der Amentia zu ziehen. Die Pa- 
ranoia, die primäre Verrücktheit, leitet Meynert von einer 
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ursprünglich durch hypochondrische, subcortical hervorgerufen 
Sensationen bedingte Concentration auf das eigene Ich ah 
Auch bei der Paranoia spielt der Antagonismus zwischen 
Stammhirn und Basalganglion eine Rolle. Er will dabei von 
einer in frühester Jugend auftretenden abnormen Richtung der 
originär Verrückten nichts wissen, sondern betrachtet die dahin 
gehenden Angaben der Kranken als Erfindungen. 

Bei Abhandlung der Paralyse giebt er uns einen genaue 
Abriss unserer heutigen pathologisch-anatomischen Kenntnis 
dieser Krankheit und erkennt dabei das prädisponirende Moment 
der Lues an. 

Eine kurze Betrachtung der secundären Seelenstörungen, 
die im Wesentlichen Ausgänge von Melancholie, Manie und 
Amentia darstellen, eine kurze Charakteristik des angebornen 
Schwachsinnes, die sich an die meisterhaften Schilderungen 
Emminghaus’ hauptsächlich anschliesst, und ein kurzes Capitel 
über Schädelmissbildungen beschliessen das Buch. 

Die Leetüre ist leider durch eine Menge von Sprachfehlern 
sehr erschwert. Die Ausstattung ist eine gute. 

A. Cramer- Eberswalde. 


Papyrus Ebers. Das älteste Buch der Heilkunde, 
Aus dem Aegyptischen zum ersten Mal vollständig übersetzt 
von Dr. med. H. Joachim, prakt. Arzt in Berlin. Berlin. 
Druck und Verlag von Georg Reimer. 1890. 


Ein praktischer Arzt hat den Versuch gewagt, einen ägyp- 
tischen medicinischen Papyrus in das Deutsche zu übersetzen 
und ihn mit erläuternden Anmerkungen zu versehen. Dazu 
eignete sich der Papyrus Ebers desswegen ganz besonders, weil 
Ebers selbst über denselben noch besondere Nachrichten zı 
geben in der Lage war. Dass der Uebersetzer grosse Schwierig- 
keiten zu überwinden hatte, ist leicht zu begreifen, wenn man 
sich nur einigermaassen in die Durchsicht der 110 Tafeln be- 
giebt, welche das Buch seinem Hauptinhalte nach bilden. 

Nach Besprechung der wichtigsten jetzt vorhandenen medi- 
einischen Papyri, des Papyrus Brugsch im Berliner Museum, 
des Papyrus im British Museum, der Texte von magisch-medi- 
einischem Inhalt in den Museen zu Leyden, Turin, Boulaq und 
Paris, wendet sich Joachim zu dem in der Leipziger Univer- 
sitäts-Bibliothek aufbewahrten Papyrus Ebers, dem vollständig- 
sten und fehlerfreiesten von allen medieinischen Papyri, deren 
grösster, am schönsten geschriebener und am besten erhaltener 
er ist. Ebers hat ihn im Winter 1872/73 bei seinem Aufent- 
halte in Egypten von einem Bürger in Luqusor erworben. 

Abgefasst ist der 30 cm hohe und 20,23 m lange Papyrus 
Ebers, welcher im Jahre 1875 in eleganter Ausstattung heraus 
gegeben wurde, in der sogenannten »hieratischen« Schrift, eine 
Schrift, welche schon sehr früh aus der Abkürzung der hiero- 
glyphischen Zeichen von den heiligen Schreibern gebildet wurde; 
man bediente sich ihrer fast ausschliesslich beim Schreiben auf 
Papyrus. 

Joachim erklärt, nicht ganz im Einverständnisse mit 
Ebers, den Papyrus Ebers »für eine Art medieinisches Com- 
pendium oder Sammelwerk, welches spätestens um 1550 v. Chr. 
niedergeschrieben ist, welches aber in seinen einzelnen Theilen 
verschiedenen, mehr oder weniger älteren Zeitepochen angehört«. 
— Der Inhalt des Papyrus Ebers ist in Kürze folgender: 

Nachdem eine Erklärung der Maasse und Gewichte vorauf- 
geht, beginnt die Darstellung der Hauptkrankheiten, deren es 
im Ganzen sechs sind mit der äää-Krankheit = Chlorosis 
aegyptiaca. Unter dieser Krankheit, an welcher ungefähr der 
vierte Theil der ägyptischen Bevölkerung in höherem oder ge 
ringerem Grade leidet, ist, dem Symptomensemble nach zu 
urtheilen zu verstehen das durch Ankylostoma duodenale er- 
zeugte Krankheitsbild. Die zweite Krankheit ist der pend- 
Wurm = Taenia mediocanellata; die dritte, der heft-Wurm 
== Ascaris lumbricoides; die vierte Ro-äb = Herzgrube, Herz- 
Magengegend; die fünfte die uha-Krankheit d. i. die bei der 
Chlorotis aegyptiaca häufige chronische Verstopfung mit Meteo- 
rismus der Gedärme; sechstens uyedu = schmerzhafte An- 
schwellung; endlich die siebente, »gent-Krankheit«, unter 
welcher Ebers Kindbettfieber versteht, während der Uebersetzer 
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Mai 1891. 
‚ie für Folge von Blutverlust hält. — Die 110 Tafeln ent- | Alexander Müller in Berlin. München. J. F. Lehmann. 
18 p. 1891. 


halten die sonderbarsten Arzneiformeln, von denen nur ein 
Beispiel für viele mitgetheilt werden möge. Eine Art Pustel- 
salbe: »Wachs, Kuhfett, yet Pflanze, Schreibfarbe, tena Pflanze, 
Kümmel, Kupferspähne, Grünspan, Mörtel von grüner Bleierde, 
Seesalz, Gänsefett, Beere von Weihrauch, Collyrium — kochen 
ınd den Hals damit bepflastern«e. Das Bier spielt eine grosse 
Rolle, als »heisses, abgestandenes, bitteres oder starkes, als 
kühles, dann als Schaum und Spülicht«. 

Zwei sorgfältig bearbeitete Register, das eine in deutscher, 
das andere in hieratischer Sprache, beschliessen das für die 


Kenntniss der altegyptischen Heilkunde werthvolle Werkchen, | 
fir dessen mühsame Herstellung die Freunde altmedieinischer 
Literatur in hohem Grade dankbar zu sein Ursache haben. 

Dr. v. Kerschensteiner. 


Baumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, um- 
fassend Baeterien, Pilze und Protozo@n. V.Jahrg. 1889. 
Braunschweig. H. Bruhn, 1890. 

Der neue Jahrgang des rühmlichst bekannten Baumgarten- 
schen Jahresberichtes reiht sich, was Vollständigkeit im Ganzen 
und zuverlässige Durcharbeitung im Einzelnen betrifft, in wür- | 
digster Weise seinen Vorgängern an. Die Zahl der registrirten 
Publicationen erreichte diesesmal die ausserordentliche Höhe von 
1017 Arbeiten, wodurch die Nothwendigkeit der Betheiligung 
zahlreicher Special-Mitarbeiter — ganz abgesehen von der viel- | 
fachen anderweitigen Inanspruchnahme des Herausgebers — 
genügend begründet erscheint. Die vielen hervorragenden 
Kräfte, die sich unter denselben befinden, gereichen dem Be- 
richte zu einem weiteren ganz besonderen Vortheil. Für gründ- | 
liche Orientirung im bakteriologischen Gebiete wird der Jahres-/ 
bericht deshalb immer unentbehrlicher. Buchner. | 


Christian Ufer: Geistesstörungen in der Schule. 
Ein Vortrag nebst 13 Krankenbildern. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 1891. 

Verfasser, dessen interessante Arbeit über Nervosität und 
Mädchenerziehung wir erst kürzlich besprochen haben, hat auf 
einer Zweigversammlung des Vereines für wissenschaftliche 
Pädagogik zu Weissenfels vor Vertretern der verschiedensten 
Schulgattungen einen Vortrag über obiges Thema gehalten, mit 
welchem er beabsichtigte, den Blick der Pädagogen auf die 
bisher kaum oder gar nicht beachteten und gleichwohl für die 
Erziehung äusserst wichtigen Eigenthümlichkeiten des kindlichen 
Seelenlebens zu lenken. Verfasser giebt eine Uebersicht über 
die Literatur der Geisteskrankheiten bei Kindern und empfiehlt 
speciell als erschöpfendes Sammelwerk über dieses Thema: 
»Emminghaus, die psychischen Störungen des Kindesalters«. 
Tübingen. 1887. Die Nothwendigkeit, dass jeder Lehrer über 
die verschiedenen Grade möglicher geistiger Störungen bei 
Kindern Kenntniss erlange, wird zur Evidenz bewiesen, da aus 
einem Verkennen oder falscher Beurtheilung beginnender psy- 
chischer Krankheiten grosse Nachtheile entstehen können. Auch 
ist der in dieser Richtung vorgebildete Lehrer im Stande, auf 
die Verhütung und Heilung solcher Störungen ganz wesent- 
lichen Einfluss auszuüben. Die rechtzeitige entsprechende Rege- 
lung der geistigen Beschäftigung bei den geringsten Zeichen 
von abnormer geistiger Entwicklung erscheint dringend nöthig. 
Der Unterricht der Pädagogen in Physiologie und Pathologie 
des Gehirnes sowie in Psychiatrie wird daher als unentbehrlich 
erklärt und werden diese Behauptungen durch einzelne Beispiele 
im Text sowie durch eine Reihe prägnanter Krankengeschichten 
am Schlusse des Vortrages bewiesen. Die Thätigkeit der Schul- 
ärzte wird vom Verfasser als nothwendig anerkannt, wenn sie 
sich in richtiges Verhältniss zur Thätigkeit der Lehrer setzt. 
Schliesslich wird ein Institut in Jena für schwer erziehbare 
Kinder beiderlei Geschlechts empfohlen. Brauser. 


Prausnitz W.: Zur Einführung der Schwemm- 


Prausnitz weist in schneidiger, sachlicher Weise die Vor- 


würfe und Verdächtigungen zurück, welche Müller in einem 
im Auftrage der deutschen Landwirthschaftsgesellschaft abge- 


gebenen Gutachten in der Frage der Münchener Schwemmcanali- 
sation gegen Prausnitz, sodann aber auch gegen v. Petten- 
kofer und die Art des wissenschaftlichen Arbeitens in München 
überhaupt schleuderte. Referent muss sich vollkommen auf den 
Standpunkt von Prausnitz stellen und Herrn Prof. Müller, 
dem gar keine eigenen Untersuchungen und Erfahrungen über 


' Münchens Verhältnisse zu Gebote stehen, das Recht absprechen, 
, über mühsame und gewissenhafte Arbeiten, wie die von Praus- 


nitz, in geringschätziger Weise abzuurtheilen, namentlich, 
wenn es dabei nicht ohne thatsächlich unrichtige Unterstel- 
lungen abgeht. Prausnitz bringt in geschickter Weise aus 
dem Grundriss der Hygiene von Flügge eine ganze Reihe von 
Sätzen bei, welche darthun, dass die von Müller behauptete 
Differenz der Ansichten der Berliner und Münchener Schule in 


' der Frage der Bedeutung der Flussverunreinigung thatsächlich 
nieht oder höchstens in praktisch ganz untergeordneten Punkten 


besteht. K. B. Lehmann-Würzburg. 
J. Klein, Privatdocent und Lehrer der pharmaceutischen 
und analytischen Chemie an der technischen Hochschule in 
Darmstadt: Elemente der forensisch-chemischen Analyse, 
Ein Hilfsbuch für Studirende und kurzes Nachschlagebuch. Mit 
9 Abbildungen. Hamburg und Leipzig. Voss, 1890. 2 M. 
Dass eine Darstellung des grossen Stoffes auf 94 kleinen 
Oectavseiten nur Umrisse und Hauptsachen bringen kann, liegt 
auf der Hand, z. B. werden die Ptomaine auf °/, Seiten ab- 
gehandelt. Es fehlt ja aber auch nicht an grösseren und voll- 
ständigen deutschen Werken; manchem Anfänger wird gerade 
das wenige, im Wesentlichen recht übersichtlich Dargestellte 

zur Einführung in ein schwieriges Gebiet willkommen sein. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Fiek, A.: Compendium der Physiologie des Menschen. 
IV. Aufl. Wien. Braumüller, 1891. 
Das bekannte Compendium, in welchem der Verfasser »in 
möglichst zusammenhängender und möglichst deductiv-dogmati- 
scher Darstellung ein Bild vom leiblichen Leben des Menschen 
zu geben« beabsichtigt, ist vor kurzem in vierter Auflage er- 
schienen. Die in den letzten 9 Jahren seit Erscheinen der 
dritten Auflage neugefundenen Thatsachen sind in dem kleinen 
Werk aufgenommen worden. Der Abschnitt über die chemischen 
Bestandtheile des menschlichen Körpers ist vom Sohne des Ver- 
fassers, Dr. Rudolf Fick, neu bearbeitet worden, während der 
Abriss der Entwicklungsgeschichte von Dr. O. Schultze ver- 


fasst ist. 


Villaret: Handwörterbuch der gesammten Medicin. 
2 Bände. Stuttgart. F. Enke. 1891. 

_ Villaret’s Handwörterbuch, mit dem wir unsere Leser 
durch wiederholte Besprechungen bereits bekannt gemacht haben, 
liegt nun vollendet vor. Der Bücherschatz des praktischen Arztes 
ist dadurch um ein Werk von hoher Brauchbarkeit bereichert 
worden. Denn trotz seines verhältnissmässig geringen Um- 
fanges ist das Werk nicht nur äusserst vollständig in Bezug 
auf die aufgenommenen Stichworte, sondern es sind die einzelnen 
Artikel in Folge einer oft meisterhaften Präcision der Darstel- 
lung, welche das Wesentliche vom Unwesentlichen zu trennen 
weiss, ungeachtet ihrer Kürze stets wissenschaftlich, gründlich 
und den Zwecken des Praktikers vollkommen entsprechend. Dies 
zu erreichen, war keine leichte Aufgabe und es muss dem Ge- 
schick und der Umsicht, welche der Herausgeber, sowie der 
Hingebung und der Selbstverleugnung, welche die Mitarbeiter 
bewiesen haben, volle Anerkennung gezollt werden. Rülmende 
Erwähnung verdient auch die Ausstattung des Werkes; durch 
grösste Sorgfalt und Schärfe des Drucks ist erreicht, dass der- 
selbe trotz seiner Kleinheit nie ermüdend wirkt. 


Offener Brief an Herrn Prof. 


eanalisation in München. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 13. Mai 1891. 


Vorsitzender: Herr Weber. Schriftführer: 


philido-therapeutische Streitfrage. 

Nachdem der Vortragende die Injectionsmethode besprochen 
und prineipiell zwischen unlöslichen und löslichen Quecksilber- 
salzen unterschieden, verwirft er vom theoretischen Standpunkte 
die unlöslichen Salze, da eine unregelmässige Resorption der- 
selben stattfinde. Durch Injeetion von löslichen Salzen erhalte 
man eine kurze, aber regelmässige und energische Einwirkung 
des Hg auf den Körper, während die unlöslichen Salze eine un- 
gleichmässige langdauernde Einwirkung hätten. 

Die Schmiereur, die nur von einem angelernten Wärter in 
einer Klinik ausgeführt werden könne, biete eine regelmässige 
Einwirkung des Hg, wie die löslichen Salze und eine langdauernde, 
wie die unlöslichen. 

Hieraus ergäben sich folgende Indicationen : 

1. Ueberall wo wir eine sichere, regelmässige, langdauernde 
Einwirkung des Hg wünschten, sei die Schmierceur indieirt, so 
besonders bei ersten Hg-Curen. 

2, Ueberall wo wir eine sichere, regelmässige, kurze Ein- 
wirkung wünschen, die Injectionen mit löslichen Salzen, so be- 
sonders 

a) bei häufigen Recidiven der Syphilis, 

b) bei Neigung zu schwerer Stomatitis, Bestehen von 
Phthise, Nephritis ete.; kurz, dort wo wir eine Hg-Wirkung 
zwar wünschen, aber sie stets in unserer Hand behalten wollen, 

ce) bei tertiärer Lues, wo es uns nicht um eine Mercuria- 
lisation, sondern um Beseitigung einer syphilitischen Neubildung 
zu thun sei, also als Unterstützungsmittel des Jodkali. 

Die Injecetionen mit unlöslichen Hg-Salzen fänden, trotzdem 
sie theoretisch hinter der Schmiercur und den löslichen Salzen 


zurückständen, wegen ihrer grossen praktischen Vorzüge die 
ausgedehnteste Anwendung. 


Discussion. Herr Weber betont, dass das Sublimat mit Ei- 
weiss sowohl lösliche als auch unlösliche Verbindungen eingehe. Er 
habe häufig Knotenbildung nach Injection mit Sublimat an der In- 
jeetionsstelle beobachtet. 

Herr Kluge hat diese Knotenbildung auch gesehen, trotzdem 
die Injectionen stets streng parenchymatös gemacht worden waren. 


Herr Weber spricht darüber, dass Hg nicht glatt durch den | 


Körper hindurch gehe, sondern dass thatsächlich post mortem Depots 
von regulinischem Hg in den Knochen, namentlich der Unterschenkel, 
öfters gefunden wären. Ferner sah er in einem Falle einen grossen 
Gallenstein, der durchgeschnitten in seiner Höhlung sich mit reguli- 
nischem Hg erfüllt zeigte. 

Herr Täufert erwähnt die Persistenz des Hg und erzählt, dass 
ein Professor der Chemie sich selbst grössere Mengen von Hg bei- 
gebracht und dann lange Zeit im Speichel Hg nachgewiesen habe. 


Herr Weber spricht über die Aufnahmsfähigkeit der Haut und | wie es beim Absauger bei dem bisher gebräuchlichen Gummi- 


sagt. dass gesunde Haut gegen Salbe impermeabel sei, selbst wenn 
die Salbe in die Ausführungsgänge der Drüsen gedrückt werde; dass 
nur da Stoffe aufgenommen werden, wo kleine Continuitätstrennungen 
der Haut bestehen. Es sei öfters vorgekommen, dass nach guten 
Einreibungen gar keine Wirkung eingetreten sei, dagegen sofort nach 
Injeetionen, allerdings sei auch das Umgekehrte der Fall gewesen. 
Er suche zu individualisiren, er sei entschieden für längere Einwirk- 
ung des Hg; die ambulante Behandlung sei nicht zu billigen, es sei 
ferner Diät nothwendig, keine Hungercur, aber strenge Diät. Wenn 
dann die klinische Behandlung vorüber sei, komme eine ambulante 
Behandlung an die Reihe, und als solche sei die Injectionscur zu 
empfehlen. Es müsse jeder Krankheitsfall von vornherein als schwerer 
zu betrachten sein, und weil dieses jetzt geschehe, so kämen jetzt 
die vielen und schweren tertiären Formen viel seltener vor als früher. 

Herr Hessler spricht über die Syphilis im Ohre, sie sei ent- 
weder congenital oder acquirirt. Bei der letzteren Art sei die Schmier- 
eur so günstig, dass bis jetzt kein Ohrenarzt die Injectionsceur ver- 
sucht habe. Ferner hebt er hervor, dass normale Haut wohl Hg auf- 
nehme, dieses sei durch Untersuchungen von Schimmelbusch nach- 
gewiesen. 

Herr Kromayer spricht auch über die Aufnahmefähigkeit der 
gesunden Haut, besonders auch von Jod. 

Herr Weber erwähnt, dass die Versuche über die Resorption 
von Jod Seitens der Haut bereits vor 20—30 Jahren gemacht seien, 
diese Versuche seien insofern jedoch nicht ganz einwandsfrei, als aus 


Herr Hoffmann. 
Herr Kromayer: Schmieren oder Spritzen? Eine sy- 


No. 21 


ihnen nicht die Resorptionsfähigkeit der gesunden Haut gefolgert 
werden könne. 

Herr Liebreeht: Zur Prognose der Augenmuskel. 
lähmungen. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 


Physikalisch- medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
IX. Sitzung vom 9. Mai 1891. 


Herr Geigel: Vorläufige Mittheilung über absoluten 
und relativen Salzsäuregehalt des Magensaftes. 

G. hat im Laboratorium der mediecinischen Klinik zu Würz- 
burg in Gemeinschaft mit Dr. Blass an 42 Personen mit ge. 
sundem Magen die absolute Salzsäuremenge bestimmt, wel- 
che sich eine Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück 
abgeschieden findet. Im ausgepressten Magensaft wurde jedes- 
mal nach der Braun’ schen Methode der Procentgehalt an freier 
Salzsäure bestimmt. Der Magen wurde sofort nach der Ex- 
pression leer gespült und im 50. Theil des Spülwassers nach 
der nämlichen Methode der Salzsäuregehalt ermittelt. Es fand 
sich dabei, 1) dass bei normal functionirendem Magen die ab- 
solute Salzsäuremenge zwischen 0,3 und 0,6 g beträgt; 2) dass 
diese Grösse keineswegs parallel geht mit dem Procentgehalt 
des Magensaftes an freier Salzsäure. 

Es ist demgemäss eine relative und absolute Acidität des 
Magensaftes streng auseinanderzuhalten. Die erstere ist eine 
mehr zufällige Grösse und wesentlich mit abhängig von der 
zeitweiligen Resorptionsfähigkeit der Magenschleimhaut. 

Die angegebene Methode ermöglichte auch, das Volumen 
des Mageninhaltes zu berechnen. 300 cem Flüssigkeit (Thee) 
waren jedesmal gegeben worden. Davon fanden sich in ein- 
.zelnen Fällen nur noch 120 ccm, in anderen bis zu 420 cem. 
' So kann es kommen, dass beispielsweise starke relative Super- 

acidität besteht bei einem ganz normalen absoluten Salzsäure- 
gehalt. Rationell ist in solchen Fällen nicht Tilgung der Säure 
durch Natron bicarbonicum, sondern einfache Verdünnung des 
Mageninhaltes. 

Die Bestimmung bei 3 Chlorotischen ergab auffallender 
Weise relative und absolute Superacidität. Bei nicht regel- 
mässig functionirenden Mägen fand sich in einzelnen Fällen 
absolute Superaeidität mit einer absoluten Menge Salzsäure von 
1g und darüber. 
| Die Ausarbeitung einer bereits in Angriff genommenen 
bequemeren Methode wird in Aussicht gestellt. Die Versuchs- 
resultate werden an anderer Stelle ausführlicher veröffentlicht 
werden. 

Herr Reichel demonstrirt eine Verbesserung des gewöhn- 
lichen Chamberland’schen Bacterienfiltrirapparates. Die Thon- 
kerzen haben oben einen Rand, welcher genau auf das Glas- 
| gefäss passt, so dass ein Eindringen von Luft in das Glasgefäss, 


verschluss öfters statthatte, unmöglich ist. 

Herr Reichel demonstrirt dann unter Erläuterung der 
Krankheitsbilder Präparate von Careinomen der weiblichen 
Harnröhre und verbreitet sich schliesslich im Anschluss an 
einen selbst operirten, ursprünglich für eine Ranula gehaltenen 
Fall über das Dermoid des Mundbodens. Hoffa. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Ohrenheilkunde. 


Prof. Bezold-München: Ueber Cholesteatom im Mittelohr. 

B. giebt eine statistische Uebersicht seiner in den Jahren 1887 bis 
1889 gesammelten klinischen Erfahrungen. 

Derselbe ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Cholesteatome 
im Mittelohr nicht als eine specifische Geschwulstbildung und auch 
nicht als das Product eines Entzündungsvorgangs in der Mittelohr- 
schleimhaut, sondern vielmehr als dasjenige eines Heilungsprocesses 
aufzufassen seien, analog dem Vernarbungsprocess von Cutis- und 
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Schleimhautdefecten, und hat sie deshalb bereits 1877!) mit dem neu- 
tralen Namen »desquamative Processe« bezeichnet in bewusstem Gegen- 
satz gegen die kurz vorher zum Ausdruck gelangten Theorien Lucae’s 
und Wendt’s, welche sie auf einen entzündlichen Vorgang zurück- 
führten. Zu der gleichen Anschauung ist Habermann gekommen, 
indem er an der Leiche den directen Uebergang der Gehörgangs- und 
Trommelfellauskleidung in das Mittelohr verfolgen konnte. Unter den 
Otologen herrscht im Gegensatz zu einem Theil der pathologischen 
Anatomen und Chirurgen wenigstens darüber volle Einigkeit, dass ab- 
gesehen von seltenen Ausnahmsfällen das Cholesteatom keine primäre 
Geschwulst, sondern ein Product früher abgelaufener Mittelohreiter- 
ungsprocesse darstellt. 

Bereits 1879 wurde von Bezold die grosse Häufigkeit der Cho- 
lesteatombildung neben Perforation der Membrana flaceida 
Shrapnelli hervorgehoben und von Morpungo und anderen Autoren 
bestätigt. Ebenso war die häufige Coincidenz von Substanzverlusten 
an dieser Stelle mit Tubenkatarrhen aufgefallen. Einen ursäch- 
lichen Zusammenhang zwischen diesen drei Affectionen zu suchen, lag 
daher nicht so ferne. Die Beobachtung eines auf der Versammlung 
der süddeutschen und schweizerischen Ohrenärzte in Freiburg von ihm 


mitgetheilten 2) instructiven Krankheitsfalles gab Bezold den Schlüssel - 


für das Verständniss dieses Zusammenhanges: das in Folge des auf 
ihm lastenden einseitigen Luftdruckes atrophisch gewordene Trommel- 
fell kann, insbesondere bei einem intercurrirenden acuten Entzündungs- 
schube, in seiner eines festeren Widerstands in Form regelmässig 
angeordneter Membrana propria-Fasern entbehrenden Partie, in der 
Membrana flaccida Shrapnelli, einen Einriss erfahren. Wenn nun 
weiter daran anschliessende eitrige Entzündung, Wucherung der Riss- 
ränder etc. zu einer Verwachsung der Rissenden mit dem kleinen 
Binnenraum führen, so ist die Brücke gebaut, auf welcher die Epider- 
mis direct vom 'Trommelfell und den Gehörgangswänden aus in den 


Aditus ad antrum und dieses selbst, wo sich die Ansammlungen weitaus | vermögen; jedoch ist dasselbe bei den Cholesteatomen im engeren 
| 


am häufigsten finden, hineingetragen wird. 
Ist zur Erkenntniss des Ueberganges dieser drei Processe ineinander 


so kann uns die statistische Vergleiehung grösserer Be- 


obachtungsreihen nicht nur in dieser, sondern auch in manchen an- | 


deren Beziehungen über die Pathogenese des Cholesteatoms weiter 
aufklären. 
In dem Zeitraum von 1887—1889 wurden von Bezold 47 Kranke 


mit Cholesteatombildung und 65 mit Perforation der Membrana Shrap- 
nelli beobachtet, das sind beide zusammengenommen 2,6 Proc. aller | 


Ohrenkranken und nicht weniger als 14,6 Proc. unter der Gesammtzahl 
von 769 in diesem Zeitraume beobachteten chronischen Mittelohr- 
eiterungen. 

Unter den 65 Kranken mit Perforation der Membrana 
Shrapnelli konnte das Vorhandensein von Epidermis in den 
Mittelohrräumen 44 mal direct nachgewiesen werden. Eine 
strenge Scheidung zwischen dieser Erkrankungsform und den Cholestea- 
tomen mit weiter ausgreifenden Zerstörungen ist überhaupt nicht 
überall möglich, weil beide Processe ineinander übergehen und auch 
öfters an einem Individuum sich gleichzeitig auf beide Seiten vertheilt 
vorfinden, 

Eine Reihe weiterer Analogieen zwischen den beiden Processen 
ergiebt eine vergleichende Statistik derselben. 

Beide hetreffen vorwiegend das männliche Geschlecht. 

Die Perforationen der Membrana Shrapnelli fanden sich in 21,5 Proc., 
die Cholesteatome im engeren Sinne in 10,6 Proc. doppelseitig, Ein 
doppelseitiges Vorkommen dieser Processe ist somit im 
Ganzen nicht viel seltener als bei den chronischen Mittel- 
ohreiterungen überhaupt. 

Für beide Affectionen tritt ein auffälliges Ueberwiegen der links- 
seitigen Erkrankungen hervor, welches mit der stärkeren Entwickel- 
ung der pneumatischen Zellen auf dieser Seite (im Gegensatz zur 
rechten mit ihrem stärker entwickelten Sinus sigmoideus) in Zusammen- 
hang gebracht wird. Beide Processe treffen die linke Seite 
nahezu doppelt so häufig als die rechte. 

Der Verlauf beider Processe erstreckt sich auf eine sehr lange 
Zeitdauer und ist grossentheils bis in die Kindheit zurückzuverfolgen. 
Die grosse Mehrzahl der zur Beobachtung gelangten Kranken beider 
Reihen fällt zwischen das 10. und 40. Lebensjahr. Die rasche Abnahme 
der Zahlen im höheren Alter deutet wohl auf die hohe Sterblichkeits- 
ziffer hin, welche beiden Erkrankungen gemeinsam zukommt. 

In mehr als einem Dritttheil der Fälle von Perforation 
der Membrana Shrapnelli waren objective Symptome vor- 
handen, welche einen noch bestehenden Tubenkatarrh 
annehmen oder auf früher abgelaufene Tubenprocesse 
schliessen liessen. Seltener (in 10,6 Proc.) war dies unter den 
Cholesteatomen im engeren Sinne der Fall. 

Im Uebrigen finden wir für beide Erkrankungen dieselben Ursachen, 
wie wir sie für Mittelohreiterungen überhaupt kennen, nämlich die 
acuten und chronischen Infectionskrankheiten, und in 3 Fällen ein 
vorausgegangenes Trauma. 

Was die Symptomatologie beider Processe betrifft, so lässt 
sich ein annähernder Schluss zunächst auf die Ausdehnung des 
Erkrankungsprocesses aus dem Umfang der blossliegenden Höhlen 
machen, deren Capacität bei Perforation der Membrana Shrapnelli zu 


1) Archiv f. Olırenheilk. Bd. XIII, pag. 26 fi. 
2) Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 5. 


0,4—0,9ccm und bei den Cholesteatomen (im engeren Sinne) zu 
0,6— 1,8 ccm gefunden wurde. 

Neben der Perforation in der Membrana Shrapnelli waren mehr- 
mals weitere Perforationen vorhanden. 

Fehlen von Hammer-Hals und -Kopf wurde 7 mal constatirt. 

Die Zerstörungen bei den Cholesteatomen im engeren Sinne zeich- 
nen sich vor Allem durch ihre Mannigfaltigkeit aus. In einer grossen 
Anzahl von Fällen lag ausser theilweiser oder totaler Zerstörung des 
Trommelfells auch ein grösserer Defect an der hinteren oberen knöcher- 
nen Gehörgangswand vor (16mal). Daneben fand sich in 6 Fällen 
das Trommelfell vollkommen erhalten, in den übrigen Fällen war 
dasselbe in geringerer oder grösserer Ausdehnung, 1l4mal total mit 
sammt dem Hammer, zu Verlust gegangen. 

Die concentrischen Epidermismassen wurden ausnahmslos aus der 
Fortsetzung der blossliegenden Mittelohrräume nach oben herunter- 
befördert, und ausnahmslos erstreckte sich der Trommelfelldefeet bis 
zum oberen Theil des Margo tympanicus, oder griff über denselben 
verschieden weit in die Gehörgangswand selbst heraus. 

Wucherungen und Polypen waren unter den Perforationen der 
Membrana Shrapnelli 36 mal, unter den Cholesteatomen 30 mal vorhan- 
den. Erscheinungen von Seiten des Warzentheils bestanden unter den 
ersteren in 7,8 Proc., unter den letzteren in 29,8 Proc. 

Facialisparese und Paralyse kamen bei den ersteren 2 mal, bei 
den letzteren Imal zur Beobachtung. 

Unter den subjectiven Erscheinungen finden sich bei beiden 
Erkrankungen am häufigsten Kopfschmerzen, Eingenommensein des 
Kopfes und Schwindelgefühl; das letztere entsteht meist bei directen 
Injectionen in die Höhle, manchmal auch bei Berührung einer dem 
er ya Halbcanal entsprechenden Stelle der inneren Mittelohr- 
wand. 

In sehr verschiedenem Grade beeinträchtigt erweist sich das Hör- 


Sinne, welche nach der Annahme des Verfassers häufig nur ein weiter 


‘ fortgeschrittenes Stadium der Erkrankungen darstellen, die mit Per- 
hauptsächlich die consequente Verfolgung des Einzelfalles geeignet, 


foration der Membrana Shrapnelli beginnen, durchschnittlich stärker 
herabgesetzt. 

Aus einem Ueberblick über die Resultate der Therapie, über 
welche der Verfasser berichtet, geht hervor, dass sich dieselben im 


‘ Ganzen nicht wesentlich ungünstiger gestalten als bei den einfachen 


chronischen Mittelohreiterungen, welche mit Wucherungen complieirt 
sind. Ein grosser Unterschied besteht aber gegenüber den letzteren 
in der nothwendigen Behandlungsdauer. Eine definitive Ausheil- 
ung findet da statt, wo die Höhle durch eine weite Oeffnung nach 
aussen communieirt; in diesem Falle kann nicht nur die Eiterung, 
sondern auch die Epidermishyperproduction dauernd aufhören. Unter 
den Cholesteatomen war dies 16 mal der Fall. 

Immerhin bildet dieser Ausgang, insbesondere unter den Perfora- 
tionen der Membrana Shrapnelli, nicht die Regel, sondern die Ausnahme, 
und die Mehrzahl derselben bedarf einer durch viele Jahre oder durch 
das ganze Leben fortgesetzten Controlle. 

Was die nothwendig gewordenen therapeutischen Eingriffe 
betrifft, so mussten in nahezu der Hälfte aller Fälle Polypen mit der 
Schlinge, dem scharfen Löffel, Curetten etc. entfernt werden. 

In 7 Fällen unter den Perforationen der Membrana Shrapnelli 
gelang es, durch directe Injection mit dem Paukenröhrchen Polypen 
in der Höhle abzureissen, welche vorher nicht sichtbar gewesen waren. 

In 3 Fällen unter den Perforationen der Membrana Shrapnelli 
und in 9 Fällen unter den Cholesteatomen im engeren Sinne, war die 
operative Eröffnung des Antrum mastoideum von Aussen nothwendig 
geworden. Bei zweien dieser Fälle musste im Laufe der Jahre die 
Eröffnung 3 mal, bei einem sogar 4mal wiederholt werden. 

Der früher angelegte Perforationscanal fand sich unter 
den verheilten Weichtheilen jedesmal erhalten, und die 
Epidermismassen waren theilweise bis unter die letzteren 
im Canal nach Aussen gerückt. Wir besitzen demnach auch in 
einem verbeilten Perforationscanal, so zu sagen, ein Ventil für einen 
von den angesammelten Cholesteatommassen ausgeübten Ueberdruck. 

Als eine wichtige Bereicherung der Behandlung betrachtet Ver- 
fasser die Exeision von Hammer und Ambos, welche in 10 Fällen, 
und zwar 5mal bei Perforation der Membrana Shrapnelli und 5mal 
bei Cholesteatom ausgeführt wurde. 4 mal musste gleichzeitig das 
Antrum eröffnet werden. 

Als unentbehrlich für alle Fälle erscheint die consequente An- 
wendung des Hartmann’schen Paukenröhrchens sowohl für die Diagnose 
als für die Therapie der concentrischen Epidermisansammlungen. 

Seit 5 Jahren benützt Verfasser dasselbe auch mit günstigem Er- 
folge zu directen Insufllationen von Borsäure in die Höble. In einer 
Reihe von Fällen, darunter auch solchen, bei denen das Antrum vor- 
her eröffnet und der Hammer extrahirt worden war, wurde ein dauernder 
Stillstand der Eiterung und ein dauerndes Verschwinden des Fötors 
erst nach einigen directen Insufflationen in die Höhle gesehen, so dass 
Verfasser dieselben nunmehr regelmässig benützt, wo die anatomischen 
Verhältnisse ihre Anwendung gestatten. 

Eine unserer ältesten Heilmethoden aber lernen wir erst jetzt in 
ihrem vollen Umfange würdigen, nachdem die gegebene Zusammen- 
stellung einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Tubenkatarrh, 
Perforation der Membrana Shrapnelli und Cholesteatombildung in hobem 
Grade wahrscheinlich gemacht hat. Die sichere Beherrschung der 
Tubenkatarrhe in kindlichen Lebensalter, welche uns insbesondere das 
Verfahren von Politzer und die Entferaung von adenoiden Vegetationen 
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ermöglicht, darf zugleich als eine prophylaktische Therapie gegen die 
Entwickelung mancher Cholesteatome betrachtet werden. Damit baben 
wir ein höchstes Ziel erreicht, nach welchem die Medicin überhaupt 
zu streben hat, nämlich eine Reihe von schweren und den Gesammt- 
organismus gefährdenden Erkrankungen des Ohres bereits in ihrer 
ersten Entstehung wirksam bekämpfen und verhüten zu können. 
(Autorreferat.) 


Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


Baumgarten-Tübingen berichtet über die Einwirkung des Koch’- 
schen Mittels auf die Impftubereulose der Kaninchen (Berl. klin. W. 
19/91). Die Mittheilung des um die Lehre von der Tuberculose hoch- 
verdienten Forschers ist zu einer Zeit, wo die Veröffentlichung der 
Koch’schen Versuche noch aussteht, gewiss von sehr hohem Interesse. 

Als Infectionsstelle wurde die vordere Augenkammer des Kanin- 
chens gewählt. 


dem Koch’schen Mittel: Fieber bis 41°, Hyperämie und nachfolgende 
entzündliche Exsudation der tuberculösen Bulbi. Anfargs gehen die 
so entstehenden entzündlichen Trübungen nach den Injectionen wieder 
zurück, später bleiben sie aber bestehen und verhindern die makro- 
skopische Beurtheilung der an der Iris stattfindenden Vorgänge. An 
den Tuberkeln der Cornea und Conjunctiva sieht man aber deutlich, 
wie dieselben nach und nach ihre scharfe Abgrenzung verlieren, breiter 
und flacher werden, erweichen, und, falls an der Oberfläche gelegen, 
ulceriren. 

Das Endresultat hängt von dem Virulenzgrade der verimpf- 
ten Bacillen ab. Bei den mit virulenten Culturen oder 'Tuberkeln 
geimpften Thieren geht die Erkrankung trotz der Tubereulininjectionen 
unaufhaltsam weiter, ja die tuberculösen Bulbi verfallen rascher der 
Zerstörung als die der Controlthiere. 

Unter den drei mit abgeschwächten Bacillen geimpften Thieren 
ging bei dem am wenigsten erkrankten unter den Tuberculininjectionen 
der tuberculöse Process in Heilung über. Es handelte sich bei dem- 
selben um einen tuberculösen Irisprolaps und eine 1 mm breite käsige 
Infiltration der Cornea in der Umgebung desselben. Der Irisprolaps 
wurde eitrig abgeschmolzen, reinigte sich ebenso wie die Hornhaut, 
und nach einigen Wochen waren die Augen, von der Narbe abgesehen, 
wieder ganz normal. Die unter den Injectionen eingetretene Abmagerung 
verschwand nach dem Aussetzen derselben wieder. Hinzuzufügen ist 
allerdings, dass auch das entsprechende Controlthier sich in einem 
sehr guten Ernährungszustande befindet und eine deutliche, wenn 
auch langsame spontane Rückbildung der Augenaffection aufweist. 

Die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen Bulbi ergab 
folgende Thatsachen: Durch das Koch’sche Mittel wird eine acute 
exsndative Entzündung im Gebiet tuberculös erkrankter Gewebstheile 
hervorgerufen. Dieselbe betrifft das umgebende gefässhaltige Gewebe 
und nimmt nach einer Reibe von Injectionen den Charakter einer 
dissecirenden und eliminirenden Eiterung an. Zufolge derselben kommt 
es zu einer Lockerung und an der freien Obertläche zu einer Ab- 
stossung der Tuberkelknötchen. Bei länger fortgesetzten Injectionen 
werden auch die Tuberkelknötchen selbst durch secundäre Durch- 
tränkung mit Exsudatflüssigkeit und durch Leukocyteneinwanderung 
in weisse abscessähnliche Herdehen umgewandelt, wodurch die Locker- 
ung und Abstossung der Tuberkelknötchen wesentlich begünstigt wird. 

Die Tuberkelbacillen werden durch das Mittel in keiner Weise 
geschädigt. Die noch nicht infieirten Gewebe erlangen durch das 
Tubereulin keinerlei Immunität gegen die tuberculöse Infection. Kr. 

Nochmals über den angeblichen Befund von Tuberkelbacillen 
im Blut nach Koch’schen Injectionen schreibt Kossel in No. 19 der 
Berl. Kl. Wochenschrift. Er constatirt zunächst, dass durch Lieb- 
mann’s eigene Zahlen dessen Behauptung widerlegt wird, er finde die 
Bacillen häufiger in der fieberfreien Zeit. Ferner hebt er hervor, dass 
gegenüber allen anderen Befunden die grossen Mengen der Bacillen 
sehr auffällig sind, und weist nochmals auf die von ihm (Kossel) ge- 
fundene und von Liebmann anerkannte Fehlerquelle (Sputumreste) 
hin. Bei seinen neuen, genau nach Liebmann’s Vorschriften an- 
gestellten Untersüchungen hat K. keine Bacillen im Blut auffinden 
können (nur in einem Falle fand sich ein einziges verdächtiges rothes 
Gebilde). Ebenso ist es all’ den vielen anderen Untersuchern gegangen, 
mit Ausnahme von Barling und Wilson, die in einem von 4 Prä- 
paraten 2 Tuberkelbacillen fanden. In im Ganzen 800 Präparaten 
fanden sich (Kossel’s eigenen Fall mitgerechnet) im Ganzen 3 Tu- 
berkelbacillen. Dem stehen 141 Präparate Liebmann’s mit 56 posi- 
tiven Befunden und oft erstaunlichen Mengen von Bacillen gegenüber. 
Wie stimmt das zusammen ? Kr. 

Michelson-Königsberg berichtet über 3 nach Koch’s Methode 
erfolgreich behandelte Fälle von Tuberculose der oberen Luft- 
wege (D. m. W, 21/91). Im ersten Fall handelte es sich um ein 


sehr ausgedehntes Pharynxgeschwür, im zweiten um eine ausgedehnte 
Erkrankung der Nasen- und Rachenschleimhaut, im dritten um ein 
Geschwür des Pharynx mit gleichzeitiger Zungenaffection und starker 
Infiltration der Epiglottis und des Kehlkopfeinganges. In allen 3 Fällen 
trat vollkommene Heilung ein. 


Bemerkenswerth ist, dass im ersten 


Nach Hervortreten der bekannten Tuberkelknötchen 
reagiren die Thiere in typischer Weise auf die Einspritzungen mit | 
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Falle eine erhebliche örtliche Reaction nie sichtbar wurde, und dass 
auch im zweiten Falle die Einzelgabe des Tuberculins so langsam er- 
höht wurde, dass eine auffällige allgemeine und örtliche Reaction ganz 
ausblieb. Beim letzten Falle trat wie beim ersten eine sehr bedeutende 
Vermehrung des Körpergewichtes ein (16 und 19 Pfund). 

Eine Reihe von anderen tuberculösen Schleimhautaffeetionen wurde 
durch das Tubereulin nicht beeinflusst. Kr. 


(Wie ist in der Schule Gesundheitslehre und Gesund- 
heitspflege zu treiben?) bildete das Thema eines auf der 29. allge- 
meinen Deutschen Lehrerversammlung zu Mannheim von Seminarlehrer 
Schleyer- Meersburg gehaltenen Vortrags. Redner gelangt zu folgenden 
Forderungen: Im Interesse einer harmonischen Entfaltung der geistigen 
und körperlichen Fähigkeiten des Menschen muss die körperliche Er- 
ziehung einen integrirenden Theil der Schulerziehung bilden. Darum 
ist von dem Lehrer zu fordern, dass er mit den Grundsätzen der 
Schulhygiene vertraut sei und sich bezüglich der hygienischen Forsch- 
ungen auf dem Laufenden erhalte. Dies kann erreicht werden, wenn 
im anthropologischen Unterricht in den Lehrerseminaren die Schul- 
gesundheitslehre die ihr gebührende Berücksichtigung findet, wenn die 
Schulgesundheitslehre einen Prüfungsgegenstand bei der zweiten Lehrer- 
prüfung bildet, wenn die Lehrerbildungsanstalten selbst hygienische 
Musteranstalten sind. Die Abhaltung schulbygienischer Curse für Lehrer, 


‚ wie sie z. B. in Berlin schon stattgefunden baben, ist wünschenswerth, 


ebenso die Bildung schulbygienischer Sectionen unter den Lehrern, 
endlich die Aufnahme einer ständigen Rubrik für Gesundheitspflege in 
der pädagogischen Presse Die Forderungen der Schulbygiene sind 
in der Volksschule, namentlich auch beim Unterricht in den weiblichen 
Handarbeiten, zu beobachten und dadurch die Kinder zugleich an eine 
vernunftgemässe Gesundheitspflege zu gewöhnen. Darum muss nament- 
lich der Turnunterricht in den Dienst der Gesundheitspflege treten 
und zu diesem Behufe vorzugsweise im Freien ertheilt werden, ferner 
muss dem Bewegungsspiele, wie es namentlich in England gepflegt 
wird und das gegenwärtig von Görlitz aus seine Verbreitung in Deutsch- 
land findet, mehr Beachtnng zugewendet werden. Im Dienste des 
Unterrichts sind häufig Ausflüge in’s Freie zu unternehmen. Neben 
einer sorgfältigen Gesundheitspflege geht in der Volksschule der Un- 
terricht in der Gesundheitslehre einher. Dieser Unterricht wird nicht 
als besonderes Lehrfach, sondern im Anschluss an den übrigen Unter- 
richt ertheilt. Er erstreckt sich somit über die ganze Schulzeit, na- 
mentlich auch auf die Fortbildungsschule. Dieser Unterricht ist zu 
unterstützen durch den Abdruck der wichtigsten Gesundheitsregeln in 
den Schulbüchern, durch Aufnahme von Lesestücken hygienischen In- 
halts, durch anziehende Behandlung in der Jugendliteratur. — Es ist 
hocherfreulich, dass die von ärztlicher Seite schon seit längerer Zeit 
geltend gemachten schulbygienischen Forderungen nun auch seitens 
der Lehrer eine so weitgehende Anerkennung finden, wie es in dem 
vorstehenden Vortrage der Fall ist. 


(Steilschrift.) Bekanntlich hat der Oberste Sanitätsrath in Wien 
eine Expertise bezüglich der Frage des hygienischen Werthes der 
Steilschrift veranstaltet, welcher Prof. v. Reuss und Prof. Lorenz 
beigezogen waren. Die Gutachten der genannten Fachmänner, welche 
»D. österr. San.-Wesen« vollinhaltlich veröffentlicht, sprechen sich 
rückhaltslos für die allgemeine Einführung der Steilschrift in Schulen 
und beim Schreibunterrichte überhaupt aus. Der Augenarzt führt aus, 
dass die Zeilenrichtung grossen Einfluss auf die Körperhaltung aus- 
übt, dass die Steilschrift es möglich macht, bereits kurzsichtigen 
Schülern Brillen zu verordnen, ohne fürchten zu müssen, es werde 
durch eine incorreete Kopfhaltung dem Wachsthum der Myopie Vor- 
schub geleistet, und dass dadurch eine Frage ihre Lösung finde, welche 
vor der definitiven Construction von richtigen Bänken für normalsich- 
tige Schüler nicht einmal aufgestellt werden konnte. — Der Orthopäde 
konnte bei Besuch einer Schule die correcte Kopfhaltung der steil- 
schreibenden Kinder constatiren, welche als die Grundlage einer cor- 
recten Schreibehaltung anzusehen ist. »Jede seitliche Neigung des 
Kopfes führt ja durch die Verlagerung des Schwergewichtes desselben 
schliesslich unabweislich zu seitlichen Einstellungen der Wirbelsäule, 
deren häufige Wiederkehr bei jedesmaliger längerer Dauer als eine 
der häufigsten Ursachen des Schiefwuchses der Kinder erkannt worden 
ist.« Unter Voraussetzung richtig dimensionirter Subsellien zieht 
Lorenz die Steilschrift der Schiefschrift vor und empfiehlt dieselbe 
für die Sanirung der Schreibesitzhaltung. (Wien med. Pr.) 


(Methylmerkaptan im menschlichen Harne nach Genuss 
von Spargeln.) Seit der Entdeckung des Methylmerkaptans durch 
Prof. Nencki und N. Sieber bei luftleerer Eiweissfermentation, wurde 
dieses Gas von ihnen oft bei ihren Untersuchungen angetroffen. Es 
bildet sich aus dem Eiweiss durch die Wirkung der Schizomyceten nicht 
nur ohne Zutritt, aber auch bei Zutritt der Luft. Es ist ein Bestand- 
theil der Dickdarmgase des Menschen und ist, wie das Indol und Phenol 
ein beständiges Product der Eiweissfäulniss. Das Methylmerkaptan be- 
sitzt einen charakteristischen Geruch, ähnlich dem des Harns nach 
Spargelgeruss. N. untersuchte den Harn von Personen, die zu Mittag 
nur eine grosse Menge Spargeln verzehrten, und gelangte zu dem Re- 
sultate, dass das Methylmerkaptan als Ursache des charakteristischen 
Geruches des Spargelharnes zu betrachten ist. 

(Oester.-ungar. C. f. d. med. W.) 


(Zur Milchsterilisirungsfrage.) In einem in der Mai-Nr, 
der Therap. Monatshefte erschienenen Artikel kommt Dr. R. Drews, 
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26. Mai 1891. 


Altona über den neuesten Milch-Sterilisirungsapparat Escherich’s 
zu einem wesentlich anderen Urtheil als Prof. Soxhlet in seinem in 
dieser Wochenschrift jüngst publieirten interessanten Vortrag (pag. 353). 
Er findet denselben so vorzüglich, dass er ihn geradezu als »eine 
künstliche Amme« bezeichnet. Nur einen Nachtheil hat er daran 
entdeckt. Benutzt man nämlich Zusätze zur Milch, wie Gersten- 
schleim etc., so bilden sich beim Stehen der Tagesmabhlzeit 2 Schichten, 
eine dichtere unten, die Zusatzflüssigkeit, und eine dünnere oben, die 
Milch. Man muss daher vor dem Abzapfen einer Einzelportion den 
ganzen, 2 Liter fassenden Topf jedesmal gut umschütteln, bis die 
gleichmässige Mischung wieder hergestellt ist. Wir bezweifeln, ob 
diese Procedur so einfach ist, wie Verfasser sich vorzustellen scheint. 
— Abgesehen von der Constatirung dieses Mangels des Escherich’- 
schen Kochtopfs und der obigen geistreichen Bezeichnung des letzteren 
sowie einer gelegentlich eingeflochtenen Empfehlung von Kufeke’s 
Kindermehl, enthält die ganze, 5!/2 Druckseiten fassende Arbeit keinen 
eigenen Gedanken. Den ganzen übrigen Inhalt bildet vielmehr ein in 
allen wesentlichen Punkten wörtlicher Auszug einer vor jetzt mehr als 
2 Jahren in d. Wochenschrift (1889, Nr. 13 u. 14) publieirten Arbeit Prof. 
Escherich’s (ohne Quellenangabe!), ferner die ebenfalls unserer 
Wochenschrift ohne Quellenangabe entnommene Beschreibung von Esche- 
rich’s modificirtem Soxhletapparat und endlich die der Geschäftsbrochüre 
des Fabrikanten entnommene Beschreibung des obenerwähnten Milch- 
kochtopfs Escherich’s. Und das wagt der Verfasser den Lesern 
der von ihm benützten Zeitschrift als »Originalabhandlung« vor- 
zusetzen! 
Therapeutische Notizen. 


(Die Behandlung der Endometritis mit Chlorzink- | 


stiften) besprach Dr. k. Schaeffer in einer der letzten Sitzungen 
der Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin. Die Herstellung der Stifte 
geschieht in folgender Weise: Man nehme 10g trockenes Chlorzink, 
zerreibe es im Mörser zu Staub und tröpfle unter Umrühren so viel 
Wasser hinzu, bis ein syrupartiger Brei entsteht. Zu diesem Brei setze 
man allmählich unter beständigem Verreiben 20g Roggenmehl zu. 
Etwa 4g dieser kittähnlichen Masse werden zu einem Stäbchen gerollt, 
welches etwa 15cm lang und 4—6cm dick gemacht wird. Diese bieg- 
samen Stäbchen werden dadurch gehärtet, dass sie in einem überein- 
ander greifenden Schalenpaare, in welches hinein man ein offenes Glas- 
schälchen mit Schwefelsäure gesetzt hat, gebracht werden. Die Härt- 
ung dauert 3—4 Tage. Um das Brüchigwerden der Stäbchen zu ver- 
hindern, fügt Sch. zu der Kittmasse eine geringe Menge gelösten 
Tragant hinzu. Die Stifte werden wie die Laminariastifte in die Uterus- 
höble eingeführt. Diese Behandlung ist angezeigt: 1) Bei profusen 
Menorrbagien, die sich um die Zeit des Climacterium einstellen und 
meist auf sehr alter interstitieller Endometritis und Metritis beruben. 
In diesen Fällen ist die Behandlung darum ganz besonders geeignet, 
weil, wenn bier Amenorrhoe und Öbliteration eintritt, diese vorzeitige 
Climax keine unangenehme Nebenwirkung, sondern die Heilung selbst 
bedeutet. 2) Bei schweren, eiterigen Katarrhen des Endometriums, 
wenn sie auf andere Weise nicht zu beseitigen sind. Von 4 solchen 
Fällen wurden 3 dauernd geheilt. 3) Bei stark blutenden Uterusmyo- 
men, bei denen sich durch die Sonde feststellen lässt, dass die Uterus- 
höhle nicht allzu weit ist. Eine allzu grosse Uterushöhle wäre als 
Contraindication zu betrachten. Auf Grundlage seiner, auf der Veit- 
schen Klinik gemachten Erfahrungen behauptet Sch., dass die Du- 
mont-Pallier’schen Chlorzinkstifte bei vorsichtiger Indicationsstellung 
und gehöriger Antisepsis als ein höchst werthvolles Mittel zur Behand- 
lung der Endometritis anzusehen sind. (Wr. med. Pr.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. Mai. Am 22. ds. feierte Herr Geheimrath von 
Kerschensteiner, der Chef des bayerischen Medicinalwesens, in 
bester Gesundheit seinen 60. Geburtstag. Wir glauben den Gefühlen 
aller bayerischen Collegen Ausdruck zu geben, wenn wir dem ebenso 
verdienten wie beliebten Manne zu diesem Feste von Herzen Glück 
wünschen: möge es ihm noch eine lange Reihe von Jahren hindurch 
vergönnt sein, seiner für das bayerische Medicinalwesen wie für den 
— Stand so fruchtbringenden und segensreichen Thätigkeit zu 
walten! 

Die IV. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
hat vom 21.—23. ds. in Bonn stattgefunden. Die Präsenzliste wies eine 
Theilnehmerzahl von über 80 auf; die Betheiligung von Seiten der 
deutschen Professoren der Gynäkologie war eine nahezu vollständige; 
von auswärts sind Chrobak-Wien, Halbertsma-Utrecht, Ehren- 
dorfer-Innsbruck besonders hervorzuheben. Das wissenschaftliche Ma- 
terial war ein ausserordentlich reichhaltiges und besonders nach der 
praktischen Seite hin ein viel Interesse erweckendes. Eine sehr aus- 
gedehnte Discussion schloss sich an das erste Thema, die praktische 
Ausübung der Geburtshülfe im Privathaus, an. Dank der umsichtigen 
Leitung des Vorsitzenden, des Herrn Geheimrath Veit, konnten sämmt- 
liche Vorträge und Demonstrationen in für Vortragende und Zuhörer 
gleich befriedigender Weise erledigt werden. Als nächster Versammlungs- 
ort wurde Breslau bestimmt. Ausführlichen Bericht über die Verhand- 
lungen bringen wir in nächster Nummer. 

— Die vom Centralausschuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine 
im vorigen Monate veranlasste Anfrage bei den Berliner Aerzten, die 
freie Arztwahl betr., ist günstig ausgefallen. Es waren 1474 Exemplare 
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des betreffenden Fragebogens abgeschickt worden; davon sind 21 ais 
unbestellbar zurückgekommen. 863 Collegen haben geantwortet, davon’ 
haben sich 685 (also ungefähr 80 Proc.) unbedingt für freie Arztwahl 
entschieden, während 151 (alo noch nicht 20 Proc.) sich unbedingt da- 
gegen erklärt haben. Hierzu kommen noch 11 Collegen, die zwar im 
Prineip für freie Arztwahl sind, das System aber für Berlin nicht für 
durchführbar erachten und deshalb für fixirte Cassenärzte gestimmt 
haben. 8 haben sich so unbestimmt geäussert, dass nicht zu ersehen 
ist, wofür sie sind. 8 haben den Fragebogen unausgefüllt zurückgesandt. 
Von denen, welche geantwortet haben, sind 256 Cassenärzte und zwar 
156 mit festem Gehalt und 100 mit Bezahlung nach Einzelleistung. 
Von ersteren wollen 100 das feste Gehalt beibehalten, 34 sind für freie 
Arztwahl, der Rest hat sich unbestimmt geäussert. Von letzteren sind 
97 dafür, dass die Honorirung der Einzelleistung beibehalten werde 
und wollen dieselben auch freie Arztwahl. 3 sind für fest angestellte 
Cassenärzte. — Ez zeigt sich also, dass, während von denjenigen Col- 
legen, denen die Einzelleistung bezahlt wird, nur 3 Proc. eine Aenderung 
des Systems wünschen, beinahe 20 Proc. der fixirten Cassenärzte Gegner 
des Monopol-Systems sind, obgleich sie dessen angebliche Vortheile in 
vollstem Masse geniessen, sowie, dass von den Berliner Aerzten %/5 für 
freie Arztwahl und nur !/5 für das Zwangs-System sind. 

— Der XIV. Congress der italienischen medicinischen Gesellschaft 
wird vom 16.—18. August d. J. in Siena stattfinden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
18. Jahreswoche, vom 3.—9. Mai 1891, die geringste Sterblichkeit Wies- 
baden mit 10,3, die grösste Sterblichkeit Würzburg mit 34,7 Todes- 


' fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 


— In Wien beginnt soeben ein neues Fachblatt zu erscheinen unter 
dem Titel: Blätter für klinische Hydrotherapie. Herausgeber ist Prof. 
W. Winternitz in Wien. 

— Die Firma Otto Deistung’s Buchhandlung, früher in Jena jetzt 
in Rudolstadt, hat soeben einen reichhaltigen medicinischen Antiquariats- 
katalog veröffentlicht. Derselbe umfasst inclusive des Anhangs Botanik 
1480 Nummern. Der Katalog wird Interessenten gratis und franco zur 
Verfügung gestellt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Freiburg. Am 14. Mai hat hier 
die Einweihung des neuen physikalischen und physiologischen Instituts 
stattgefunden. Der erste Assistent der hiesigen chirurgischen Klinik, 
Dr. Middeldorpf, hat die Leitung des städtischen Krankenhauses 
in Hanau übernommen. — Jena. Privatdocent Dr. R. Semon (Anatomie) 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

Kasan. Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana- 
tomie Dr. N. Ljubirnow ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. — St. Petersburg. Dr. Samschin hat sich als Privatdocent 
für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten an der militär-medicinischen 
Akademie habilitirt. — Tomsk. Der ausserordentliche Professor der 
Pharmakologie an der Universität zu Tomsk, Dr. A. M. Fortunatow, 
ist auf den Lehrstuhl der Anatomie nach Kasan, an Stelle des ver- 
abschiedeten Prof. D. Jermolajew, berufen worden. Den dadurch 
vacant werdenden Lehrstuhl der Pharmakologie in Tomsk soll der 
Privatdocent der mil.-med. Akademie in Petersburg Dr. P. W. Bur- 
shinski erhalten, 

(Todesfall) Am 11. Mai ist in Paris der durch seine Arbeiten 
über Magnetismus, Optik und Elektrieität berühmte Physiker Alexander 
Edmund Becquerel, Mitglied der Akademie der Wissenschaften, im 
72. Lebensjahre gestorben. 

(Berichtigung.) In dem Bericht über die Sitzung des Aerztlichen 
Vereins in Hamburg vom 28. April 1891, Seite 347 der Nr. 19, ist die 
Mortalität an Typhus in Altona wiederholt mit 8’bezw. 2,9—1,8 u. s. w. 
nn 1000 Lebende bezeichnet; es muss natürlich jedesmal heissen 
auf 10000. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Verzogen. Dr. Konrad Schwarz, prakt. Arzt, von Neuötting 
nach München. 

Niederlassung. Dr. Josef Stadler. approb. 1891, in München. 

Versetzt. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Leopold Glaser in Neu- 
stadt a./Saale auf die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Bad Kissingen; der 
Assistenzarzt Il. Cl. Dr. Held des 4. Feld-Art.-Reg. auf Nachsuchen 
zur Reserve des Sanitätscorps; der Assistenzarzt II. Cl. Dr. Rossbach 
vom 4. Chev.-Reg. zum 3. Inf.-Reg.; die Unterärzte Ludwig Rammler 
vom 3. Inf.-Reg. zum 4. Chev.-Reg., und Dr. Raimund Zenetti von 
der Landwehr I. Aufgebotes (Dillingen) in den Friedensstand des 
4. Feld-Art.-Reg., beide unter Beauftragung mit Wahrnehmung vacanter 
Assistenzarztstellen. 

Gestorben. Dr. Joh. Heunisch, k. Bezirksarzt a. D. in Bay- 
reuth, 87 Jahre alt, an Altersschwäche nach vorausgegangener Apoplexie. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Neustadt a./Saale. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 20. Jahreswoche vom 10. bis 16. Mai 1891. 
Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 37 (32*), Diphtherie, Croup 
39 (34), Erysipelas 21 (28), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 92 (106), 
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Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 2 (2), Parotitis epidemica 3 (6), 
Pneumonia crouposa 21 (30), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 26 (26), Ruhr (dysenteria) 1 (1), Scarlatina 23 (29), 
Tussis convulsiva 38 (26), Typhus abdominalis 1(—), Varicellen 5 (6), 
Variola — (--). Summa 313 (329). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 20. Jahreswoche vom 10. bis 16. Mai 1891. 


Bevölkerungszahl 349,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (6), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf 1 (--), Diphtherie und Croup 4 (4), Keuchhusten 1 (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (8), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Genickkrampff — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 174 (213), der Tagesdurchschnitt 
24.8 (30.5). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.0 (31.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.2 (18.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.7 (15.2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche- 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat April 1891. 


1) Bestand am 31. März 1891 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 58141 Mann: 1638 Mann. 

2) Zugang: im Lazareth 1624 Mann, im Revier 4638 Mann, Inva- 
liden — Summa 6262 Mann. 
Zuganges nach der Zahl 7900 Mann, 
135,87 Mann. 

3) Abgang: geheilt 5367 Mann, gestorben 22 Mann, invalide 34 
Mann, dienstunbrauchbar 117 Mann, anderweitig 117 Mann, Summa: 
5657 Mann. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 679,36, gestorben 
2,78 Proc. 

5) Mithin Bestand am 30. April 1891: 


auf Tausend der Iststärke 


2243 Mann, von Tausend 


der Iststärke 38,60 Mann. Von diesem Krankenstande befanden sich im | 


Lazareth 1388 Mann, im Revier 855 Mann. 


Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben gelitten 
an: Abdominaltypbus 2, Hirnhautentzündung 1, Lungenentzündung 7, 
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Literatur. 
(Der Kedaction zur Recension eingegangen.) 


Hirsch & Schneider, Commentar zum Arzneibuch für das deutsche 
Reich. 11.—13. Lfg. Schluss. Göttingen, Vandenhöck & Rup- 
recht. Pr. d. vullst. Werkes M. 13.—. 


No. 


H. 93, 
Mendel, Hypnotismus; H. 96, Eysenhardt, Arzneikunst und 
Alchemie; H. 100, Caro, Bewegungs- und Sinnesvorstellungen 
der Menschen. H. 101. 

Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. Lfg. 9. Wien, Hölder. 

Albert, Ed., Lehrbuch der Chirurgie. Bd. III. 4. Aufl. Urban & 
Schwarzenberg, Wien. 12M. 

Therapeutisches Lexikon. Herausgegeben von A. Bum. Lfg. 17—20 
(Schluss). Wien. Urban & Schwarzenberg. M. 1. 20. 


‚ Svetlin, Dr. W., Zweiter Bericht über die Privatheilanstalt für Ge- 


Mithin Summe des Bestandes und 


chronischer Lungenschwindsucht 7, Brustfellentzändung 1, parenchyma- 


töser Nierenentzündung 2, Zellgewebsentzündung 1, Zerreissung des 
Dünndarms und Fraktur des rechten Unterschenkels 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind bei 
den activen Truppen noch 2 Todesfälle (1 an Lungenentzündung, 1 an 
Herzlähmung) vorgekommen, 
durch den Tod verloren hat. 


so dass die Armee im Ganzen 24 Mann | 


müthskranke. Wien, ebend. 

Metnitz, J. v., Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende. ebend. 

Munk J. und Uffelmapn, J., Die Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen. I. Heft, ebend. 

Rosenheim, Th., Pathologie und Therapie der Krankheiten des 
Verdauungsapparates. I. Th. Krankheiten der Speiseröhre und 
des Magens. ebend. 

Burgonzio, Technique des Practiques Hydrotherapiques. 
de l’italien par M. Durand- Fardel. 
Pr. 4 Fres. 

Sanitätsbericht über die k. b. Armee für die Zeit vom 1. April 1886 
bis 31. März 1889. Bearbeitet von der Mil.-Med. Abtheilung 
des k. b. Kriegsministeriums. Mit 7 graphischen Darstellungen. 
München, 1890. 

Lesser, Atlas der gerichtlichen Mediein. II. Abth. IV. Lieferung, 
3 col. Tafeln mit erläuterndem Text. Breslau, 1891. 

Flick, Prevention of tuberculosis. S.-A. The Sanatarian. 1891. 

Hultgren u. Landergren, Untersuchung über die Ernährung schwe- 
discher Arbeiter. Mit 3 Tafeln Stockholm. Pr. M. 2. 

Honigmann, Beiträge zur Kenntniss der Wirkung von Sauerstoff- 
einathmungen auf den Organismus. Z. f. kl. Med. Bd. XIX, H. 3. 

Leber, Die Entstehung der Entzündung und die Wirkung der ent- 
zündungserregenden Schädlichkeiten. Mit 8 Tafeln und 2 Holz- 
schnitten. Leipzig, Engelmann. M. 30. 

Robert Koch’s Heilmittel gegen die Tuberculose. 
Thieme. M. 1.60. 

Silex, P., Compendium der Augenheilkunde. geb. Berlin, Karger. 
M. 4.50. 


Traduit 
Paris, Rueff & Cie, 1891. 


H. 10. Leipzig, 


Dührssen, Gynäkologisches Vademehum, geb. ebend. M. 4.50. 

Lennox Browne, Koch’s Heilmittel in besonderer Beziehung zur 
Kehlkopfschwindsucht. ebend. M. 3. 

A. Brestowski, Die neueren und neuesten Arzneimittel. 
Haessel. 

Kreidmann, Antibacilläre Ursache und Bekämpfung der Diphtheritis. 
Hamburg, J. Boysen. 

Preller, Die Wassercur und ihre Auwendungsweise. $. J. Weber, 
Leipzig. 


Leipzig, 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: 


März ') und April 1891. 


Städte über 85 | 35 | & | 38 ı Ba| 
M. |A. |M. | A. |M. A. |M. ApriiM.A.|M A.|M. A. M.A.|M.| A. |M. A. März Apr. | M. Apr. |M. A. MA.S (April 
| | | | | | | | | | | | | | | | Il 
erbay. 25| b — 1 | 76 | | 
196 158 16 18) 64 3 3 6 1354 108) 2 57 79 18 13 21-|- al 
rpfalz | 2 9% ı ı 3 z sı) | 
Oberfrank. 28 18 179 100 52] 50 22 14 13 9 5 123 2546 7 — 9 6 8 
Mittelfrk. 52) 58 254 235 72 72253 1211 2 280 37 4 413 8428 412) 2127 18 — — 118 28 13 16 37) 36--— 253) 182 
Unterfrank. 27) 47 401 37 057 6 51110 4 5 74 169 —| —| 17 19 368 415 3 ı 9 — —| 79 56 1832| 107 10 11 13] 260 156 
Schwaben 45 126 86 71 72 18 20 15 172 2280 1685 3] 4 3] 356 333 _2 2] ı2ı 122) 3 85 146|_99| 24 17 14 1 1 248 143 
Augsburg 14 8 5 2 3 — — — nı 1 26 2) —— 18 9 ! d--- 10 
Kaiserslaut. 7 4 35 5 44 3 1 - 7 -/1-- 2 ı- ıı 5 — —— — 12) 10 
München?) | 65, 219] 213 69| 71) 16 20 4| 12) — 2] 143) 221| 20) 27| 2ı) 28] 152) ı86| —| 146) — 2) 110) 117) 203 7) 25 | 
Nürnberg 18 115) 2 108 18) —| 62) — — 60) 60) 17) 17, 10) 10) 28 7 


Bevölkerungszahlen: (Nach dem vorläufigen Ergebniss der Volkszählung vom 1. December 1890) Oberbayern 1,102,027. 


Niederbayern 664,131. Pfalz 728,422. Ober- 


pfalz 537,217. Oberfranken 572,189. Mittelfranken 699,928. Unterfranken 617,680. Schwaben 667,788. — Augsburg 75,523. Bamberg 35,248. Fürth 42,659. Kaiserslautern 37,04. 


München 349,024 (definitiv). Nürnberg 142,403. Regensburg 37,936. Würzburg 60,844. 


ı 
Einschl. Stadtamhof. 


) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 17) eingelaufener Nachträge. 


2) Im vorigen Monat 1223. ®) 10.—13.. bzw. 14.—18. Jahreswoche. 


Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen 8 Städten): Morbilli: Verbreitet über die Amtsgerichte Beilngries, Hemau und Riedenburg; B.-A. Forchheim 62 Fälle, 
ausgedehnte Epidemien in Stadt Forchheim und 4 Gemeinden dieses Amtes mit gutartigem Charakter; B.-A. Höchstadt 125 Fälle; B.-A. Dinkelsbühl 94 und Feuchtwangen 
137 Fälle. — Parot. epid. epidemisch in Ziegenbach (B.-A. Scheinfeld,. — Pneumonia crouposa: Gefangenanstalt Amberg 10 Fälle; B.-A. Dinkelsbühl 36 und Feucht- 
wangen 54 Fälle. — 8ca rl : Epidemie in Possenheim (B.-A. Scheinfeld). -- Typhus: Stadt Amberg 30 Fälle. 

We Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München, 
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